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Tämän opinnäytetyön aiheena on somalinkielinen potilas neurokirurgisessa yksikössä.  
Opinnäytetyömme tuotoksena on neurokirurgisen hoitotyön suomi—somali-perussanasto. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Töölön neurokirurgisen klinikan tehovalvontaosaston sekä 
vuodeosastojen 6 ja 7 kanssa. 
 
Työn tarkoituksena on kehittää somalinkielisen potilaan yksilöllistä hoitoa ja samalla edistää 
potilaan tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia omalla äidinkielellä.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on yhtenäistää neurokirurgisen klinikan somalinkielisten  
potilaiden hoitoa sekä ohjausta. Toisena tavoitteena oli tehdä neurokirurgiseen hoitotyöhön 
liittyvä suomi—somali-perussanasto. Kolmantena tavoitteena on hoitotyön laadun  
kehittäminen parantamalla vuorovaikutusmahdollisuuksia somalinkielisen potilaan kohdalla 
neurokirurgisen hoitotyön perussanaston avulla. Työssämme kuvataan myös somalinkielisen 
potilaan kulttuuria ja tapoja. 
 
Neurokirurgisen hoitotyön perussanastoon valittiin käännökset kuuntelemalla työelämän  
edustajan ehdotuksia tarpeellisista sanoista ja ohjeista. Lisäksi perehdyimme potilaan  
hoitopolkuun neurokirurgisella klinikalla ja hyödynsimme sitä perussanastoa jäsennellessä. 
Myös neurokirurgisen hoitotyön perussanaston otsikointi ja sisältö seuraavat samaa teemaa. 
Opinnäytetyössämme esitetään käännösten lisäksi ääntämisohjeet. Neurokirurgisen hoitotyön 
suomi—somalia-perussanaston asiasisältö on tarkistettu somalinkielisillä sairaanhoitajilla,  
lääkärillä ja virallisella tulkilla. Töölön työelämän edustajaa on konsultoitu ja  
kehittämisehdotukset huomioitu.  
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The topic of this thesis is a Somali speaking patient in a neurosurgical unit in a Finnish  
hospital. The outcome of this thesis is a basic Finnish—Somali nursing vocabulary for  
neurosurgical nursing. The thesis was done in co-operation with the intensive care unit and 
neurosurgical wards 6 and 7 of the Töölö Hospital’s neurosurgical unit. The purpose of the 
study is to develop an individual treatment of a Somali speaking patient and to promote an 
equal patient counselling and support and to provide information to the patient in his or her 
native language. The aim of the thesis is to standardise the Somali speaking patients’ nursing, 
care and counselling in a neurosurgical unit. Another aim is to create a basic  
Finnish—Somali vocabulary for neurosurgical nursing. The third aim is to develop the quality 
of nursing by improving the communication opportunities for a Somali speaking patient with 
the help of the basic vocabulary for neurosurgical nursing. The culture and the habits of a 
Somali speaking patient are also described in the thesis. 
 
The thesis was assigned by a representative for working life. The translations of the basic  
vocabulary for neurosurgical nursing were suggested by the representative of working life. In 
addition the authors were introduced to the nursing process and used this experience while 
outlining the basic vocabulary. The title as well as the content of the neurosurgical nursing 
basic vocabulary follows the same theme. In this thesis the instructions of the pronunciation 
are highlighted in addition to the translations of Somali. The content of the basic  
Finnish—Somali vocabulary for neurosurgical nursing is checked by several Somali speakers 
including nurses, a doctor and an official translator. The contact person in Töölö Hospital has 
also been consulted and her suggestions have been taken into account. 
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1 Johdanto
 
Opinnäytetyön aihe on tullut Töölön sairaalan neurokirurgisten osastojen pyynnöstä. Opinnäy-
tetyömme tuotoksena on neurokirurginen hoitotyön perussanasto suomi-somalia. 
Neurokirurgisen potilaan hoitotyössä tärkeää on vuorovaikutus hoitohenkilökunnan ja potilaan 
välillä. Vuorovaikutuksen avulla voidaan arvioida potilaan neurologista tilaa, kuten esimerkiksi 
sekavuutta, muistamattomuutta ja orientoituneisuutta. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää somalinkielisen potilaan yksilöllistä hoitoa ja 
samalla edistää potilaan tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia omalla äidinkielellä. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on yhtenäistää neurokirurgisen klinikan somalinkielisen 
potilaan hoidon ohjausta. Toisena tavoitteena on tehdä neurokirurgiseen hoitotyöhön liittyvä 
perussanasto suomi-somalia.  Kolmantena tavoitteena on hoitotyön laadun kehittäminen 
kehittämällä vuorovaikutusmahdollisuuksia somalinkielisen potilaan kohdalla neurokirurgisen 
hoitotyön perussanaston avulla. 
 
Opinnäytetyön tekijöistä toinen on somalikulttuurin edustaja. Tämä tulee esiin esimerkiksi 
niissä opinnäytetyömme osuuksissa, joissa käsitellään somalialaista kulttuuria ja siihen 
liittyviä tekijöitä Suomessa. Suomalaisessa sairaanhoidossa kohdataan joka päivä erilaisista 
kulttuureista tulevia potilaita, joiden tarpeita, maailmankatsomusta ja tapoja on hyvä 
hoitajana osata tiedostaa. Neurokirurginen hoitotyön perussanasto on laadittu yllä 
mainittujen tarpeiden pohjalta. 
 
Somalinkielisen potilaan ollessa kyseessä, vuorovaikutus saattaa olla haasteellista 
kielimuurista johtuen hoitajan ja potilaan välillä.  Hoitajalla voi olla vaikeuksia tunnistaa ja 
ymmärtää potilaan tarpeita ja siten vastata niihin. Toisaalta taas potilaan on vaikeaa ottaa 
ohjeita vastaan ja toimia niiden mukaan, kun hän ei ymmärrä, mitä hoitaja puhuu. 
Somalialaisen potilaan elämässä kulttuuri ja uskonto näyttelevät suurta osuutta. 
Kielivaikeuksista johtuen hoitaja ei välttämättä ymmärrä ja osaa ottaa hoitotyössään 
huomioon sitä, mikä kuitenkin on tärkeää potilaan kuntoutumisen kannalta.  
 
Potilaan sairastaessa neurokirurgista sairautta äidinkielen merkitys korostuu. Pelokas ja des-
orientoitunut potilas saattaa rauhoittua kuullessaan omaa äidinkieltään. Neurokirurgisen 
hoitotyön perussanaston avulla hoitajan ja potilaan välille voi syntyä luottamuksellinen suhde 
erikielisyydestä huolimatta. Potilaan äidinkielen käyttö hoitohenkilökunnan taholta saa 
potilaan tuntemaan itsensä arvostetuksi. Omalla kielellä tapahtuva hoito saattaa motivoida 
potilasta sitoutumaan hoitoonsa, kun hän ymmärtää ohjauksen ja pystyy siihen vastaamaan.  
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Perussanaston käyttö helpottaa hoitajan työtä ja parantaa hoidon laatua, kun kyseessä on 
somalinkielinen potilas. Wathenin pro gradu-työn mukaan hoitotyössä usein ohjaus tapahtuu 
kielimuurista johtuen kuvien tai piirrosten avulla (Wathen 2007:32). Tässä usein ongelmaksi 
muodostuukin se, ettei potilas välttämättä ymmärrä, mitä näillä apuvälineillä hänelle 
koetetaan viestittää. Suomi-somalia perussanaston, joka sisältää myös tiettyjen 
toimenpiteiden ja ohjeiden käännökset, on tarkoitus auttaa juuri tämäntyyppisissä 
ongelmatilanteissa. Omaiset ovat tärkeässä osassa somalialaisessa kulttuurissa. Potilaan 
hoitoon osallistuu usein useampikin henkilö. Hoitaja voi käyttää sanakirjaa apunaan 
viestiessään omaisten kanssa potilaan hoitoon liittyvissä asioissa erityisesti silloin, kun potilas 
itse ei pysty kommunikoimaan.  
 
Neurokirurginen perussanasto suomi-somalia sisältää sellaisia sanoja, lauseita ja kysymyksiä, 
joita potilaalle esitetään tavallisesti ennen ja jälkeen leikkauksen. Näiden lauseiden ja 
kysymysten tarkoitus on arvioida erilaisia asioita, kuten esim. leikkauspelkoa, ahdistusta, 
kipua, sekavuutta ja muistamattomuutta. Lisäksi perussanastossa on sanoja ja lauseita, joita 
hoitaja voi käyttää osastohoidon aikana ruokavaliosta aina erilaisiin osastolla tapahtuviin 
päivittäisiin toimiin. Neurokirurgisen hoitotyön perussanaston kokoamisen lisäksi olemme 
hyödyntäneet tuotoksessamme aiemmin valmistunutta hoitotyön tarpeisiin tehtyä suomi-
ruotsi-sanakirjan sisältöä (Jag är här för dig) ja kääntäneet sanastoa somalin kielelle.  
 
2 Somalinkielinen potilas neurokirurgisessa yksikössä 
 
Juuriltaan somalialaiset ovat paimentolaisia. Aikojen kuluessa Somalian väestö on jakautunut 
kahteen ryhmään: paimentolaisiin ja kauppiaisiin. Nykyään Somalian väestö jakaantuu 
kuuteen eri klaaniin tai ”perheeseen”: Dir, Isaaq, Darood ja Hawiye, jotka muodostavat 70 % 
Somalian väestöstä. Digil ja Rahanweyn muodostavat 20 % väestöstä. Loput Somalian 
väestöstä kuuluu erilaisiin etnisiin ryhmiin. (Languages material subject UCLA.) 
Somalia on Afrikan sarvessa sijaitseva maa, jolla on idässä Intian valtameri ja pisin rantaosuus 
koko Afrikasta. Vaikka suurin osa maasta on kuivaa, Somalia on ollut tuhansia vuosia lähellä 
kansainvälistä kauppaa ja sivistystä. Kolonialismin aikana Ranska, Iso-Britannia ja Italia 
alkoivat kilpailla Somaliasta. (History Word 2012.) Tuolloin Somalia oli jaettu viiteen osaan, 
joista kaksi kuului Etiopialle ja Kenialle. Tästä syystä Somalian lipun keskellä on tähti, joka 
kuvaa näitä viittä aluetta. (CJA 2014.) Suurimmat kaupungit ovat Mogadishu, joka on 
Somalian pääkaupunki, Hargeisa ja Kismaayo. Talous- ja poliittinen tilanne sekä kuivuus 
vaikuttavat kaupunkien asukasmäärään. Esimerkiksi pääkaupungin pommitusten yhteydessä 
ihmiset pakenivat maalle, mutta palasivat takaisin tilanteen rauhoituttua. (Tiilikainen 
2005:28.) Somalialainen kulttuuri saa paljon vaikutteita islamista. Suurin osa somaleista on 
sunnimuslimeja ja muihin muslimiryhmiin verrattuna hyvin uskonnollisia. Monissa 
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eurooppalaisissa maissa somalialaisia näkyy paljon ja pukeutumistyylinsä vuoksi he erottuvat 
kantaväestöstä, erityisesti naiset. (Muhammad 2011:61–62.)  
 
1980-luvun lopussa Suomeen tulivat ensimmäiset somalialaiset. He olivat turvapaikanhakijoita 
kotimaansa epävakaan tilanteen vuoksi. Isommat ryhmät tulivat vasta vuoden 1990 alusta. 
( Martikainen & Tiilikainen 2007: 268–269.) Vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen mukaan 
somalialaiset ovat kolmanneksi suurin ulkomaalaisryhmä venäläisten ja virolaisten jälkeen. 
Noin 83,5 % somalialaisista asuu pääkaupunkiseudulla. (Pohjanpää, Paananen, Nieminen 
2003:26–28.) Vuonna 2007 somalialaisia oli Suomessa noin 8500, joista yli puolet oli naisia 
(Martikainen & Tiilikainen 2007: 269). Muhammedin teoksen mukaan vuonna 2011 
somalialaisia oli Suomessa noin 10 000 (Muhammed 2011: 61). Somalinkielinen potilas on 
melko yleinen tämän päivän Suomessa. Tällä potilasryhmällä kulttuuri eroaa suuresti 
kantaväestöstä. Afrikkalaiset eivät halua jättää omaistaan yksin sairaalaan. He kokevat, että 
suvun tehtävänä on olla kiinteästi potilaan ja omaisen tukena. Vieraileminen sairaan luona on 
uskonnollinen hyve. Tästä syystä sairaalassa käy useita sukulaisia ja tuttuja. Sairastuneen 
perheen tukeminen, esim. raha-avustusten antaminen on kunnia-asia ja keskinäisen 
luottamuksen osoitus. Joskus henkilö voi salata oireitaan eikä halua tavata vieraita 
sairastaessaan jotakin häpeällisenä pidettynä tautia, esim. sukupuolitautia. (Tuominen 
1998:66.) 
 
Suvulla on suuri merkitys somalialaisessa kulttuurissa. Perhekäsite on erilainen kuin 
suomalaisessa kulttuurissa. Perheeseen kuuluvat vanhemmat, lapset, isovanhemmat, tädit, 
enot, sedät, serkut ja jopa ystävät, jotka elävät perheen kanssa. Sukulaisia huomioidaan ja 
autetaan tarpeen mukaan. Lasten kuuluu kunnioittaa ja totella vanhempiaan ja muita 
vanhempina toimivia sukulaisia. Toisaalta vanhemmat ovat vanhetessaan riippuvaisia 
lapsistaan. On itsestäänselvyys, että lapsi pitää vanhemmistaan huolta myöhemmin. 
(Tiilikainen 2005:30.) On myös muita kuin sukulaisia, joita on kunnioitettava ja huomioitava. 
Voidaan todeta, että somalialaisessa kulttuurissa on kahdenlaisia tätejä, enoja, setiä, veljiä, 
siskoja ja isovanhempia. Toiset ovat sukulaisia ja toisia kutsutaan kunnioituksesta tädeiksi tai 
enoiksi. Esimerkiksi kadulla ensimmäistä kertaa toisensa tapaavat naiset, voivat kysellä 
toistensa voinnista ja perheestä. Tämän keskustelun pohjalta kysyjää voi jo kutsua tädiksi, jos 
hän on iältään vanhempi. Koska hän on vanhempi, häntä tulee kunnioittaa, vaikka hän 
muuten olisi täysin vieras. Samanikäiset ihmiset kutsuvat toisiaan veljiksi ja siskoiksi. Edellä 
mainittu sääntö pätee vain somalialaisille keskenään, eikä hoitajalta tai muuten suomalaisilta 
vaadita heidän kutsuvan somalialaisia vanhempia ihmisiä erityisillä nimikkeillä. On hyvä myös 
huomata, että somalialaisessa kulttuurissa ei teititellä. Kunnioitusta osoitetaan kohtaamalla 
kaikki kuten omat sukulaiset. Tästä syystä moni suomalainen luulee, että kaikki somalialaiset 
tuntevat toisensa. 
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Koraanin mukaan elämä ja kuolema ovat Jumalan käsissä. Kuollut hoidetaan omien rituaalien 
mukaisesti. Ruumin peseminen ja pukeminen ovat surun hoidossa sekä uskonnollisesti tärkeä 
toimenpide. Tästä syytä ruumiinavaus tulisi tehdä ainoastaan pakottavista syistä ja siitä tulee 
ehdottomasti etukäteen keskustella omaisten kanssa. (Tuominen 1998:89.) Kuoleman jälkeen 
koko yhteisö lähtee liikkeelle ja on kuolleen perheen lähellä. Naapurit hoitavat ruuat ja kodin 
siivoukset kolmen päivän ajan. Perheellä on silloin mahdollisuus keskittyä suruunsa. Jos 
kuolleella oli velkoja, naapurit, tutut ja tuntemattomat saattavat lyhentää niitä. Yleensä 
ennen kuolemaansa potilaan kuuluisi hoitaa kaikki velkansa pois. Ei ole suotavaa haudata 
ihmistä, joka on vielä toisille jotakin velkaa. 
Uskonnosta johtuen ei sukulaismiesten ja naisten välillä tulisi olla fyysistä koskettelua. 
Periaatteessa ajatus on, että nainen voi koskea (esim. halata) vain niitä miehiä, joiden edessä 
hänen ei tarvitse pitää huivia. Nämä ovat oma isä, lapsi, veli, eno, setä, isovanhemmat, 
omien sisarusten lapset, mies ja miehen isä sekä miehen omat lapset. Nämä ovat niitä 
henkilöitä, joiden kanssa nainen ei voi solmia avioliittoa sukulaisuussuhteen vuoksi. Miehille 
on samanlainen sääntö. Tämän takia sanotaan, että olisi suotavaa, että naispotilaalla olisi 
naishoitaja ja toisin päin. Potilaan kanssa samaa sukupuolta olevan hoitajan etsiminen tulee 
kyseeseen erityisesti silloin, kun tehdään intiimialueisiin kohdistuvia toimenpiteitä. Mitään 
ongelmaa ei ole siinä, että mieshoitaja antaa ohjausta tai lääkkeitä naispotilaalle. 
Sairaaloissa on usein tilanteita, joissa ei välttämättä löydy omaa sukupuoltaan edustavaa 
hoitajaa, jolloin on toimittava tilanteen mukaan. Islamin uskonnossa naisen on peitettävä 
itsensä. Sairaalassa naismuslimipotilas arvostaa eleitä, joissa hoitaja huomoi tämän asian. 
Hoitajan ei tarvitse osata laittaa huivia oikealla tavalla vaan riittää, että potilaan pää ja 
kaula ovat jollakin tavalla peitettyinä. Tämä korostuu erityisesti silloin, kun potilashuoneessa 
on miehiä. On tilanteita, jolloin potilas ei voi käyttää omaa huiviaan, kuten 
tehovalvontaosastolla hoidossa ollessaan. Silloin potilaan huivina voi olla lakanan helma, jolla 
voidaan peittää hänen hiuksensa ja kaulansa.  Muslimina somalialainen ei saa syödä sianlihaa 
tai ruokaa, joka on kypsynyt sianlihaliemessä. Muslimin tulisi syödä vain Allahin nimellä 
teurastettua lehmän tai lampaan lihaa. Kaikki lihat hankitaan Halal-kaupoista. Sen vuoksi 
sairaalassa ollessaan somalialaiset syövät kala- ja kasvisruokaa.  
 
2.1 Maahanmuuttajien potilasohjauksen erityispiireet  
 
Sanalla ohjaus on useita määritelmiä, kuten neuvonta, opetus, tiedon antaminen, opastus ja 
informointi. Lisäksi se on määritelty vuorovaikutukseksi, joka liittyy potilaan hoitoprosessiin, 
hoitotyön toiminnoksi tai potilaan auttamiseksi, kun hän tekee terveyteensä liittyviä 
valintoja. Käsitteen moniulotteisuus ja sen epäselvä käyttö tekee siitä vaikeasti 
ymmärrettävän, jolloin moni ei oikeastaan tiedä, mitä potilasohjaus pitää sisällään. Sanaa 
ohjaus tulkitaan yleensä oman kokemuksen mukaan, mikä edelleenkin vaikeuttaa sen tarkkaa 
määritelmää. Eräässä tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilasohjauksen laatua, suurin osa 
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tutkimuksessa mukana olleista potilaista arvioi hoitohenkilökunnan asenteet, tiedot ja taidot 
hyviksi. Lisäksi valtaosa potilaista koki ohjaustoiminnan olleen potilaslähtöistä. Sitä mitattiin 
potilaan hyvän tiedonsaannin riittävyydellä, ohjauksen suunnitelmallisella etenemisellä sekä 
potilaan mielipiteen huomioimisella. (Kääriäinen 2007: 27 – 28, 81 – 83). 
 
Marja Wathenin pro gradussa (2007:28–34) tutkimustehtävänä oli selvittää, millaisia 
kokemuksia sairaanhoitajilla on maahanmuuttajien potilasohjauksesta. Aineisto kerättiin 
kahdelta perusterveydenhuollon lääkäriasemalta ja yhdeltä päivystysasemalta. Tutkimuksessa 
vastauksensa antoi 11 sairaanhoitajaa, joilla kaikilla oli kokemusta maahanmuuttajien 
potilasohjauksesta päivittäisessä työssään. 
 
 
 
Kuva 1: Wathenin Pro gradua mukaillen Maahanmuuttajien potilasohjauksen erityispiirteet 
 
Ominaispiirteitä maahanmuuttajien potilasohjauksessa on neljä: 1) Asiakkuus, 2) 
Sairaanhoitajien valmiudet 3) Kulttuuriset tekijät ja 4) Potilasohjauksen haasteet. 
Tutkimuksessa asiakkuus määriteltiin kolmeen alakategoriaan: 1) sairaus- ja terveyskäsityksen 
erilaisuuteen, 2) asiakaskuntaan 3) sairaanhoitajien tunteisiin vuorovaikutustilanteissa. 
Sairaanhoitajien valmiudet määriteltiin 1) monipuolisiin ohjausmenetelmiin sekä 2) 
molemminpuolisiin ymmärtämisvaikeuksiin. Monipuolisina ohjausmenetelminä oli käytetty 
mm. asioiden esittämistä demonstroiden, ilmeitä ja eleitä käyttämällä varsinkin silloin, kun 
yhteistä kieltä ei löydy. Kuvallista materiaalia sanallisen ohjauksen tukena käytettiin asioiden 
ymmärtämisen helpottamiseksi. Lisäksi ohjeita kirjoitettiin ja annettiin potilaalle mukaan, 
saatettiin soittaa jollekulle tulkkausavun saamiseksi (esim. potilas itse omalle sukulaiselleen) 
sekä kerrotun asian toistamista ohjauksen mieleen palauttamiseksi.  (Wathen 2007: 28 – 34.) 
Wathenin Pro gradussa tuli esiin myös uskonnollinen vakaumus siinä, miten se näkyi paaston 
ajan merkityksenä maahanmuuttajapotilaan elämässä. Se näkyi tilanteissa, joissa lääkärin 
määräämää lääkekuuria ei noudatettu päivällä ohjeen mukaan paastokuukauden aikana. 
Uskonnollisuus tuli esiin myös pukeutumisessa: huivin käytössä ja ominaistuoksussa. 
Sairaanhoitajat kokivat ongelmalliseksi vieraan kielen potilasohjauksessaan. Jotta 
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ohjaustilanne etenee, edellytys sille on yhteisen kielen löytyminen. Virallista tulkkia ei ole 
aina tavoitettavissa. Tulkkikeskus ei toimi kaikkina vuorokaudenaikoina eikä tietynkielisiä tai 
naistulkkeja ole mahdollista saada aina halutessaan. On tilanteita, jolloin puhelintulkkausta 
tarvittaisiin kiireellisesti. Tällaisissa tilanteissa joudutaan turvautumaan johonkin muuhun 
kieleen tai mahdollisesti potilaan saattajaan, joka hallitsee kielen ja kykenee toimimaan 
tilanteessa tulkkina. Joissakin tapauksissa joudutaan käyttämään lasta tulkkina hänen ollessa 
ainoa henkilö, joka puhuu hoitajan kanssa samaa kieltä. Yleisesti määräykset kieltävät lasta 
toimimasta tulkkina. Usein koettiin, että kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi on liian 
vähän saatavilla. Haastatellut sairaanhoitajat totesivat myös maahanmuuttajapotilaan 
ohjauksen vievän enemmän aikaan suomenkieliseen potilaaseen verrattuna.  (Wathen 2007:39 
- 40.)  
 
Erään väitöskirjan tutkimuksessa tarkasteltiin kirurgisen erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon henkilökunnan kokemuksia potilasohjauksesta. Tutkimuksessa 
hoitohenkilöstä toi esille erilaisia seikkoja, jotka heidän mielestään vaikuttivat 
potilasohjaukseen negatiivisesti. Nämä ammattilaiset ovat kertoneet, että henkilökunnan 
vähyys ja rauhallisten tilojen puutteen vuoksi on välillä lähes mahdotonta antaa positiivista 
potilasohjausta. Lisäksi tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset kaipasivat 
ohjausmateriaalia, jonka avulla olisi helpompi ohjata potilasta myös visuaalisella ohjauksella, 
vaikkapa käyttämällä videoita ja demonstraatiovälineitä. Yhteistyö eri ammattiryhmien välillä 
on tutkimuksessa noussut esille. Ammattilaiset kokivat tärkeäksi myös ohjauksen jatkuvuuden 
hoidon aikana. (Lipponen 2014:49 – 50). Eräässä toisessa tutkimuksessa, jossa haastateltiin 
sekä rintasyöpäpotilaita että heitä hoitaneita sairaanhoitajia, tarkasteltiin potilasohjausta 
myös potilaan näkökulmasta. Potilaat kokivat, etteivät saaneet riittävästi tietoa ja tukea 
ennen ja jälkeen hoidon. Potilaat eivät myöskään olleet tyytyväisiä hoidonaikaiseen 
ohjaukseen. Vaikka hoitajat olivat mukavia ja ystävällisiä, ohjauksessa esiintyi ongelmia. 
Jotkut potilaat ajattelivat tämän johtuvan kiireestä. Lisäksi potilaat olisivat toivoneet 
lisäaikaa toipumiseen, ennen kuin aletaan antaa kotona käytettäviä ohjeita. (Mäkinen 2006: 
42 – 44). 
 
2.2 Äidinkielen merkitys potilaan hoidossa 
 
Tuntematon ajattelija on sanonut: ”Omalla kielellä voi sanoa sen mitä haluaa sanoa, eikä vain 
sitä mitä osaa sanoa!” 
Äidinkieli on se kieli, jonka lapsi oppii ensimmäisenä, käyttää eniten, osaa parhaiten ja 
tunnistaa itsensä. Toisin sanoen jos lapsi oppii kahta kieltä samaan aikaan ja osaa niitä yhtä 
hyvin, silloin lapsi on kaksikielinen. (Kirjanen & Viitakangas 2013:6.) Äidinkieli on tunnekieli, 
jonka kautta pystyy ilmaisemaan parhaiten omat ajatukset ja tunnetilat. Se on tiedon, 
luovuuden ja ajattelun kieli. Se on myös side omiin juuriin, se yhdistää meidät omiin 
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vanhempiimme ja sukulaisiimme. Oman äidinkielen hyvä osaaminen edesauttaa myös muiden 
kielten oppimista. (Räty 2002:154–156.) 
”Ymmärtääkseen sitä, miksi on tärkeää saada puhua äidinkielellään sairaana ja hoidon 
tarpeessa, täytyy ymmärtää kielen ja äidinkielen merkitys. Hoitotilanteessa kielen merkitys 
on paljon enemmän kuin verbaalinen väline, sillä kielellä on myös vahva emotionaalinen 
ulottuvuus. Äidinkielellä on suuri merkitys hoidon laatuun kaikilla alueilla. Mitä sairaampi 
potilas on, sitä enemmän äidinkielellä on merkitystä.” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.) 
 
2.3 Lainsäädöllinen näkökulma potilaan asemasta ja oikeuksista Suomessa 
 
Potilaan asemasta ja oikeuksista säädetään Suomessa laissa. Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista määrittelee seuraavaa: ”Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja 
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan 
huomioon” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista: 785/1992:3§, 5§). Sairaanhoidossa olevan 
potilaan tulee saada selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 
hoitolinjoista ja niiden vaikuttavuudesta, sekä muista potilaan omaan hoitoon liittyvistä 
seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön on annettava esim. hoitoon liittyvä selvitys siten, että potilas riittävästi 
ymmärtää sen sisällön. Jos hoitohenkilökuntaan kuuluva ei osaa potilaan käyttämää kieltä 
taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on huolehdittava 
mahdollisuuksien mukaan tulkkauksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.785/1992:3§, 
5§) 
 
2.4 Somalian kieli ja sen ääntäminen 
 
Somaliaa puhuu reilusti yli 8 miljoonaa ihmistä. Sukulaiskielinä ovat afar ja oromo (Languages 
material subject UCLA). Oromoa puhutaan Keniassa ja Etiopiassa, kun taas afar-kieltä 
puhutaan Djiboutissa, Etiopiassa ja Eritreassa (Tiilikainen 2005: 28). Somalian kieltä 
kirjoitetaan suurin piirtein kuten suomea, mutta somalian kielessä on enemmän 
konsonantteja kuin suomen kielessä. Lisäksi somalian kielessä on kirjaimia, jotka lausutaan 
eri tavalla kuin suomen kielessä. (Kopla 2005.) Somalian kieli on melko tuore kirjoitettu kieli. 
Somalian kieltä on ensimmäisen kerran tuotettu tekstiksi vuonna 1972. (Tiilikainen 2005: 29.) 
Somalian kielessä on sekä maskuliini- että feminiinisuvut. Nämä on mahdollista tunnistaa 
verbien taivutuksesta ja päätteiden alkukonsonantista. Sanoilla on paljon synonyymeja ja 
somalian kieli onkin tästä näkökulmasta rikas kieli. Samalla käytetään paljon lainasanoja 
arabiankielestä, naapurikielistä ja kolonialismin aikojen vaikutteista.  (Kopla 2005.) 
Somalipakolaiset ovat usein olleet paimentolaisia kotimaassaan, jolloin he eivät välttämättä 
ole olleet lukutaitoisia tai lukutaito on puutteellista. Usein somalimies toimii vaimonsa 
tulkkina eri tilanteissa, jolloin vaarana on, että hän tulkkaa puutteellisesti. On ollut 
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tilanteita, joissa virallisen tulkin ollessa potilaan edustaja, todetaan aikaisemman aviomiehen 
tulkkauksen olleen virheellinen. (Tuominen 1998:26.) Oman lukutaidottomuuden 
myöntäminen on yksilöllistä. 
Useat somalialaiset nimet suomenkielisiksi käännettyinä kirjoitetaan toisin alkuperäiseen 
kirjoitusasuun verrattuna. Syy, miksi näin tehdään, johtuu siitä, että alkuperäisenä versiona 
suomalaiset lausuisivat ne virheellisesti. Suomalainen lausuu kirjaimet, kuten ne kirjoitetaan, 
kun taas somalian kielessä tietyt kirjaimet lausutaan eri tavalla kuin kirjoitetaan. Jos 
suomalainen siis lausuisi nimet alkuperäisessä kirjoitusasussa, nimien merkitykset 
muuttuisivat. Suurin osa somalialaisista nimistä on siis suomennettu meidän kieleen sopiviksi. 
Virallisissa papereissa, kuten passeissa, nimet on jo muutettu sellaiseen muotoon, että ne 
tulee lausuttua oikein. Paitsi nimet, myös useat sanat on muutettu meidän kieleen ja 
ääntämiseen sopiviksi.  
Nimien suomennos tapahtuu heti, kun somalialainen saa paperit Suomesta. Monilla on siis 
suomalaisessa passissaan nimi kirjoitettu eri tavalla kuin se olisi kirjoitettu somalian passissa. 
Näitä muutoksia ei tapahdu vain Suomessa, vaan sitä tapahtuu myös kansainvälisesti.  
Somalian lisäksi vain Arabimaissa somaliankieliset nimet kirjoitetaan, kuten ne oikeastaan 
äännetään, koska aakkoset ovat paljolti samanlaisia arabian kielen kanssa. Arabian kieli on 
ollut perustana somaliankielen aakkosten muodostamisessa. Taulukko 1 ja 2 antavat tietoa 
siitä, kuinka eri kirjaimet ja niiden yhdistelmät tulee somalinkielessä ääntää. Somaliankielen 
aakkosissa on 21 konsonanttia ja viisi vokaalia, joilla on myös toisinto. Eli aakkosissa ensin 
kirjoitetaan konsonantit ja sitten vokaalit.  
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Aakkoset Ääntäminen Aakkoset Ääntäminen Aakkoset Ääntäminen 
B BA C CA (lausutaan 
A-kirjaimena) 
I I 
T TA Q QA ( O O 
J JA (Eng. J, 
esim. John) 
K KA U U 
X XA (lausutaan 
H:ksi) 
L LA AA AA (on pi-
tempi äänne) 
KH KHA (ranskan 
kielen R) 
M MA EE EE (pitempi 
äänne) 
D DA (pehmeä, 
ei Suomen-
kielen DEE) 
N NA II II (pitempi 
äänne) 
R RA W WA (Eng. 
where, ei 
sanota v:ksi) 
OO OO (pitempi 
äänne) 
S SA H HA UU UU (pitempi 
äänne) 
SH SHA (Eng. 
she, vaihtuu 
e:n A:lla) 
Y YA (saman-
lainen kuin 
suomenkielen 
J) 
  
DH DHA 
(suomen-
kielen DEE, 
kova) 
A A   
G GA  E E   
 
Taulukko 1: Somalinkielen ääntämisohjeet   
 
 Esimerkkinä ovat nimet Najmo ja Naimo. Ensimmäinen sana suomennettuna on tähti ja 
toinen rikkaus. Najmo on kirjoitettu somalian kielen mukaisesti, mutta sen ääntämisessä 
pitäisi muistaa, että J ääntyy englanninkielen J-kirjaimen mukaisesti, jolloin merkitys pysyisi 
ja nimi olisi helppo tunnistaa sellaiseksi. Naimo on somalian kielessä kirjoitettu C:lla, eli 
Nacimo, mutta suomennettuna C muuttuu I:ksi.  Suomalaisittain äännettynä siis nimille tulee 
samanlainen merkitys, jolloin äidinkielenään somalia puhuva ei kuule mitään eroa niiden 
välillä.  
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Tässä taulukossa ovat kirjaimet, joiden lausumiseen tulee kiinnittää huomiota, tai joiden 
ääntäminen poikkeaa suomen kielestä: 
Kirjain Ääntäminen 
J esimerkiksi nimi Jibril, J sanotaan kuten englannin kielen J 
X Suomennettuna äännetään H:na, kuten nimi Mohammed tai Halimo 
KH äännetään kuten ranskan kielen R, esim. nimi Khalid 
D pehmeä d, esim. nimi Deeqa 
SH äännetään kuin Eng. kielen sh, esim. nimi Shamso 
C suomennettuna äännetään A:ksi, kuten nimi Abdi 
Q äännetään kuten ranskan kielen R, mutta pehmeämpi 
 
Taulukko 2: Somalinkielen ääntämisesimerkit 
 
2.5 Neurokirurgisen potilaan hoitotyö 
 
Neurokirurgian ala on aivojen ja selkäytimen eli keskushermoston leikkaushoitoa. Vaativat 
neurokirurgiset toimenpiteet tehdään vain yliopistosairaaloissa. Yleensä yliopistosairaaloissa 
on mahdollisuus saada korkeatasoista tehohoitoa yhteistyössä erilaisten lääketieteellisten 
erikoisalojen kanssa. Sairauksia, joita hoidetaan neurokirurgisesti, ovat kallonsisäiset 
kasvaimet ja selkäydinkanavan kasvaimet, puristustilat, aivovammat, aivoverisuonisairaudet, 
vesipäisyys, likvorivuoto, epilepsia, liikehäiriöt ja vaikeat kiputilat. (Neurokirurgia.)  
Epilepsia, liikehäiriöt ja vaikeat kiputilat ovat joskus neurokirurgisesti hoitotasapainoon 
saatavia sairauksia. Leikkaus tulee kyseeseen yleensä silloin, kun muut hoitovaihtoehdot ovat 
osoittautuneet tehottomiksi. Stimulaattorihoito on elektrodin asentaminen joko aivoihin, 
esimerkiksi epilepsian ja vaikean liikehäiriön hoidossa tai selkäydinstimulaattori esimerkiksi 
vaikean kiputilan hoidossa. ( Salmenperä, Tuli & Virta 2002:193,212.) 
Neurokirurgiaa ovat akuuttitilat, joka tarkoittaa, että potilaat tulevat neurokirurgiseen 
yksikköön sairastuttuaan äkillisesti ja vakavasti. Leikkaushoidon jälkeen potilaat siirtyvät 
jatkohoitoon sekä kuntoutukseen. Viimeisien vuosien aikana neurokirurgiassa on otettu 
erilaisia edistysaskeleita, kuten mikrokirurgian käyttöönotto, tehohoidon tason paraneminen 
ja kuvantamisen massiivinen kehitys. (Neurokirurgia.) Neurokirurgiset toimenpiteet ovat hyvin 
vaihtelevia yksinkertaisesta aina vaativimpiin, kuten kallonpohjan invasiiviset kasvaimet, joita 
hoidetaan mikrokirurgian avulla (Remes 2012:4). 
 
Neurokirurginen potilas voi olla elektiivinen tai päivystyspotilas. Elektiivisen hoidon 
tavoitteena on pitää minimissään kaikki mahdolliset leikkauskomplikaatiot, joten fyysisen 
kunnon ja perussairauksien tulee olla hyvässä hoitotasapainossa. Potilaalle kerrotaan 
leikkaussuunnitelmasta, jossa käydään läpi anestesiamuoto, leikkaus sekä jatkohoidon 
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järjestäminen, jotta potilaalla on turvallinen olo ennen leikkausta ja siihen liittyvien asioiden 
suhteen. Ennen leikkausta selvitetään myös potilaan esitiedot, kuten allergiat, infektiot ja 
aikaisemmat anestesiat. Potilas tapaa myös anestesialääkärin sekä leikkaavan kirurgin. 
(Remes 2012:27.) 
Elektiiviset leikkauspotilaat tulevat leikkaukseen joko leikkausta edeltävänä päivänä tai 
leikkauspäivän aamuna. Päivystyspotilaat saapuvat neurokirurgian klinikalle tapaturma-
aseman kautta. Potilas siirtyy sieltä joko suoraan leikkaukseen tai teho- ja valvontaosastolle 
tai vuodeosastolle. Leikkaussalista klinikan kaikki potilaat siirtyvät teho- ja valvontaosastolle. 
Heräämöä ei ole. Neurokirurgiaa vaativissa sairauksissa potilasryhmälle ominaisia oireita ovat 
usein sekavuus, muistamattomuus ja desorientoituneisuus. 
Postoperatiivinen hoito alkaa vuodeosastolla, johon potilas siirtyy herättyään leikkauksen 
anestesiasta. Vuodeosastolla tarkkaillaan potilaan vitaalielintoimintoja ja neurologiaa ja 
varmistetaan potilaan orientaatio aikaan ja paikkaan. (Remes 2012:28.) Vitaalitoimintoja ovat 
verenkierto, hengitys sekä tajunnan taso. Potilaan neurologiaa tutkitaan esimerkiksi 
tarkkailemalla neurologisia puutosoireita, silmien pupillien symmetrisyyttä sekä yleensäkin 
orientoituneisuutta. Neurokirurgisen potilaan hoidossa on erittäin tärkeää seurata 
aivopaineen muutoksia. Kohonnut aivopaine voi äkillisesti pahentaa potilaan kunnon. 
(Tuomela 2013:16–17.) 
 
Potilaan tajunnantaso voi olla alentunut, jolloin potilas on uneliaan oloinen. Yleisin syy 
tajunnantason alenemiseen on aivoödeema, muita syitä on hypoksia, hypotonia, 
nestetasapainon häiriöt, hypo- tai hyperglykemia, infektio, kuumeilu tai potilaan 
mahdollisesti saama sedatoiva lääkitys. Hoitajan tehtävä on varmistaa ja huomioida, reagoiko 
potilas puheelle tai kosketukselle, noudattaako kehotuksia, onko hän aikaan ja paikkaan 
orientoitunut sekä reagoiko potilas kipuun. (Salmenperä, Tuli, Virta 2002:44.) 
Yleisimmin tajunnan tason määrittämisen mittarina käytetään Glasgow’n kooma-asteikkoa 
(GCS eli Glasgow Coma Scale). GCS-asteikossa tajunnan tason määrittelyssä on kolme osa-
aluetta. Ne ovat silmien aukaisu, puhevaste ja liikevaste. Jokaiselle vasteelle löytyy oma 
pistemääränsä. Alin pistemäärä on 3 ja korkein 15 pistettä. Pisteytyksen rinnalla käytetään 
sanallista kuvausta, sillä numerot eivät yksistään riitä kuvaamaan potilaan todellista tajunnan 
tasoa.  (Saastamoinen, Lehtomäki, Ruohomäki 2010:259–261.) Tajunnan tasoa selvitetään 
aluksi puhuttelemalla potilasta ennen kuin häntä kosketetaan. Mikäli hän ei reagoi puheeseen 
eikä kosketukseen, siirrytään testaamaan kipuärsytystä. Tämän reaktion testaamiseen 
käytetään supraorbitaalista kipuärsykettä. Tällöin painetaan voimakkaasti potilaan 
silmäkuopan yläreunoista. Tämä kipureaktio antaa tietoa aivoista tulevasta ärsykkeestä, 
jolloin vältetään mahdollisesti esiin tuleva spinaaliheijastereaktio.  
Relaksoidulta tai sedatoidulta potilaalta ei voida määrittää tajunnan tasoa GCS-asteikon 
avulla. Heidän kohdallaan korostuu erityisesti pupillien seuranta. (Saastamoinen, Lehtomäki, 
Ruohomäki 2010:259–261.)  
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 Pisteet Reaktiot Toiminta 
Silmien 
avaus 
4 Spontaani Pitää silmänsä auki, katselee. 
 3 Puheeseen Avaa silmät pyydettäessä. 
 2 Kipuun Avaa silmät kipuärsytykselle tai hoito-
toimenpiteelle. 
. 1 Ei reaktiota. Ei avaa silmiä. 
 C Silmä luomet ovat 
turvonneet umpeen. 
 
Puhevaste 5 Asiallinen tai selkeä Asiallinen ja orientoitunut. 
 4 Sekava Vastaa sekavasti, kuitenkin lauseilla. 
 3 Sanoja Puhuu yksittäisiä sanoja sekavasti. 
 2 Ääntelyä Puheesta ei saa selvää, ääntelee. 
 1 Ei ääntä. Ei puhevastetta. 
 T Potilas on intuboitu tai 
trakeostomoitu. 
 
Liikevaste 6 Noudattaa kehotuksia. Liikuttaa pyydettäessä raajojaan. 
 5 Paikallistaa tai torjuu kivun. Paikallistaa ja pyrkii torjumaan 
kipuärisytyksen. 
 4 Fleksio kivulle Koukistaa raajojaan symmetrisesti kipu-
ärsytykselle. 
 3 Abnormi fleksio Koukistaa tai jäykistää raajojaan 
epäasymmetrisesti kipuärsytykselle. 
 2 Ekstensio kivulle Ojentaa raajojaan kipuärsytykselle. 
 1 Ei liikettä. Ei kipuvastetta. 
 
Taulukko 3: Teho- ja valvonbtahoitotyön opasta mukaillen Glasgow´n kooma-asteikko 
 
2.6 Keskushermosto 
 
Hermosto jakautuu keskushermostoon ja ääreishermostoon. Keskushermoston eli sentraalisen 
hermoston osana ovat aivot ja selkäydin. Keskushermoston toiminta on sekä somaattista että 
autonomista. (Hiltunen, Holmberg, Jyväsjärvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylänne, Nienstedt ja 
Wähälä 2009:209.) Aivot sijaitsevat keskushermoston etuosassa ja painavat 1,5 kg aikuisella 
ihmisellä. Aivoihin kuuluvat isoaivot, pikkuaivot, aivokurkiainen, aivorunko ja selkäydin.  
(Holmia, Murtonen, Myllymäki ja Valtonen, 2009: 292.) Isoaivot ovat kaikista aivojen osista 
suurimmat. Isoaivot jakaantuvat hemisfääreihin eli oikeaan ja vasempaan puoliskoon, joiden 
välissä on syvä uurre. (Hiltunen ym. 2009: 209–210.) 
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Pikkuaivoissa on kaksi puoliskoa. Pikkuaivot ovat yhteydessä aivorunkoon pikkuaivovarsien 
välityksellä, jotka ovat muodostuneet hermoradoista. Aivokurkiainen on hermoratojen 
muodostama ja yhdistää aivopuoliskot toisiinsa. ( Hiltunen ym. 2009:209. 212.)  Isoaivokuori 
muodostuu harmaasta aineksesta. Isoaivokuori on täynnä uurteita ja poimuja, jotkut uurteet 
erottavat isoaivojen lohkot toisistaan. (Hiltunen ym. 2009: 209–212.) Aivorunko muodostuu 
väliaivoista, keskiaivoista, aivosillasta ja ydinjatkeesta (Holmia ym. 2009: 292). Ydinjatke 
jatkuu selkäytimeen niska-aukon eli takaraivoluun yli (Hiltunen ym. 2009: 212). 
Väliaivot peittävät isoaivot ja niiden keskiviivassa on kolmas aivokammio. Väliaivojen 
yläosassa ja molemmilla puolilla on suuri tumaketalamus ja alaosassa hypotalamus. Aivolisäke 
eli hypofyysi on varrellinen umpirauhanen ja liittyy hypotalamuksen alapintaan. (Hiltunen ym. 
2009: 212.) Selkärangankanavassa on selkäydin, aivo- ja selkäydinnestettä, hermoja, 
verisuonia ja selkäydinkalvoja. Selkäydin ei ylety häntään asti, vaan loppuu ensimmäisen 
lannenikaman kohdalla. Selkäytimen pää on hermosyykimppujen muodostama viuhka, joka on 
selkärangankanavan alaosassa ja muodostuu eri nikamista ulos tulevista selkäydinhermoista. 
(Hiltunen ym. 2009: 212–213.) 
 
2.7 Töölön sairaalan yleisimmät neurokirurgista hoitoa vaativat sairaudet 
 
Töölön sairaalan neurokirurgisessa klinikassa hoidetaan yleisimmin aivokasvainta, 
aivovammaa, aivoverisuonisairauksia, spinaalikanavan sairauksia ja hydrokefalusta sairastavia 
potilasryhmiä. Ennen diagnosointia potilas tutkitaan perusteellisesti, esim. neuro-
oftalmologisin eli silmiin ja näköön liittyvin sekä neuro-otologisin eli kuuloon ja tasapainoon 
liittyvin tutkimuksin. Tärkeimpiä tutkimuksia ovat magneettikuvat, pään tietokonekuvat sekä 
angiografia. (Hirsjärvi, Pieti ja Salmi 2011: 9-10.) 
 
Aivokasvaimet Aivovammat Aivoverisuonisairaude
t 
Spinaalikanava
n sairaudet 
Hydrokefalus 
Glioomat Aivoruhje Subaraknoidaalivuoto 
(SAV) 
Kaularangan 
diskusprolapsi 
 
Meningeoomat Akuutti 
subduraalihematooma 
Synnynnäiset valtimo- 
ja 
laskimoepämuodostum
at 
Lannerangan 
diskusprolapsi 
 
Hypofyysiadenoo
mat 
Krooninen 
subduraalihematooma 
Kavernööttinen 
haemangiooma 
Lannenrangan 
spinaalistenoos
i 
 
Akustikusneurino
omat 
Traumaattinen sisäinen 
verenpurkauma 
 Spinaalikanava
n kasvaimet 
 
 Kallonmurtuma    
 
 
Taulukko 4: Töölön sairaalassa yleisimmät neurokirurgiaa vaativat sairaudet 
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Aivokasvaimia Suomessa todetaan noin 700 uutta keskushermoston kasvainta vuodessa, jotka 
ovat useimmiten lähtöisin aivokudoksesta (Loponen, 2007:1). Kallonsisäinen kasvain voi olla 
mistä tahansa solukosta lähtöisin kallon sisällä. Kallonsisäisistä primääreistä kasvaimista noin 
puolet on glioomia, 20 % meningeoomia, 10 % hypofyysiadenoomia ja 10 % 
akutikusneurinoomia. Aivokasvaimet ovat joko hyvänlaatuisia tai pahanlaatuisia. 
(Neurokirurgia.fi.) 
Aivovamma on aivoihin kohdistunut trauma, joka aiheuttaa tajunnan menetystä, vamman 
jälkeistä muistin menetystä, sekavuutta tai paikallisia aivovaurioita. Vamma täyttää 
aivovamman kriteerit jos joko ennen tai vamman jälkeen esiintyy sekä neurologisia että 
fysiologisia oireita. Tyypilliset aivovammat johtuvat usein putoamisen, kaatumisen tai 
liikenneonnettomuuden seurauksena. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008: 
274.)Aivoruhje syntyy aivoihin kohdistuvasta ulkoisesta energiasta, joka saa aikaiseksi 
mustelma-pesäkkeitä aivokudoksessa. Oireet riippuvat ruhjeiden laajuudesta ja sijainnista, 
jolloin oireena voi olla esimerkiksi tajuttomuutta. Toisaalta oireet voivat olla lieviä, myös 
kuolemaan johtavia. (Remes 2012: 9.)  
Akuutti subduraalihematooma syntyy, kun aivoihin muodostuu pinnallinen ruhje tai 
kortikaalinen laskimo repeää. Oireet ilmenevät muutaman tunnin sisällä, toisin kuin 
kroonisessa subdu-raalihematoomassa. (Rissanen ym. 2008: 276.) Hematooman laajuus on 
yhteydessä hoitoon, joskus suuren hematooman hoitona voi olla leikkaus (Remes 2012:9 ). 
Krooniset subduraalihematoomapotilaat ovat yleensä marevanisoituja iäkkäitä, jotka 
kaatumisen yhteydessä alkavat tuntea tajunnan heikentymistä ja paineoireita. Potilaat, 
joiden tajunta on hämärtynyt, hoidetaan päivystysluonteisesti. Hoidon jälkeen toipuminen on 
nopeaa ja oireet korjaantuvat. (Remes 2012: 9.) Epiduraalihematoomassa tapahtuu valtimon 
verenvuoto, jossa vuoto on kovan aivokalvon ja kallon luun välissä. Useimmiten tästä kärsivät 
lapset ja nuoret, sillä tällä potilasryhmällä kovan aivokalvon ja kallon luut eivät ole vielä 
kiinnittyneet toisiinsa. Koska vuoto tulee valtimosta, oireet ja hematooman koko kasvavat 
hyvin nopeasti. (Soinila, Kaste & Somer 2010: 428–429.) 
Traumaattinen aivokudoksen sisäinen verenpurkauma on yksi iso vuoto. Toisaalta 
aivoruhjeesta voi kehittyä traumaattinen intraserebraalihematooma. Kookkaan vuodon vuoksi 
potilaalla voi esiintyä tajuttomuutta, dysfasiaa, hemipareesia tai puutosoiretta. Tämän vuoksi 
hematooma tyhjennetään tarpeen mukaan. (Remes 2012: 10.) Kallonmurtuma voi olla kallon 
luu, kallonpohja- tai impressiomurtuma. Potilas voi olla oireeton tai hänellä voi esiintyä 
erilaisia aivovammatyyppien oireita. (Rissanen ym. 2008: 276.) Impressiomurtuma tarkoittaa 
kallon pienelle alueelle kohdistuneen iskun seurauksena luun murtumista, jolloin luun osia 
painuu kallon sisään. Luun paine voi johtaa kortikaaliseen aivoruhjeeseen ja kovakalvon 
repeytymiseen. (Soinila ym. 2010:429.) 
 
Aivoverisuonisairauksiin kuuluvat aivoverenkiertohäiriöt ja synnynnäiset 
verisuoniepämuodostumat (Remes 2012: 11). Aivoverenkiertohäiriö voi olla iskeemista tai 
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hemmorragista. Iskeeminen tarkoittaa aivokudoksen verettömyyttä, jonka alatyyppeihin 
kuuluvat TIA-kohtaukset ja aivoinfarktit. Hemorragia tarkoittaa aivovaltimon verenvuotoa, 
jonka alatyyppeihin kuuluvat aivoverenvuoto ja subaraknoidaalivuo. Aivoverenkiertohäiriön 
oireet alkavat äkillisesti ja niihin kuuluvat pahoinvointi, huimaus, tajunnantason lasku ja 
pysyvät tai pitkäaikaiset neurologiset puutokset. (Soinila ym.  2010: 271–272.) 
Subaraknoidaalivuoto eli SAV on lukinkalvonalainen verenvuoto ja toiseksi yleisin 
neurokirurgisesti hoidettava sairaus. Lukinkalvonalaisen verenvuodon yleisin syy on 
aneurysman eli aivopullistuman seinämän puhkeaminen, jolloin veri vuotaa ympäristöön tai 
useimmiten selkäydinnestetilaan. SAV voi olla primaarinen, jolloin vuoto aneurysmasta on 
spontaania tai sekundaarista, jolloin aneurysman vuodon syynä on traumaattinen aivovamma.  
Oireet esiintyvät yleensä voimakkaana räjähtävänä päänsärkynä, pahoinvointina ja 
oksenteluna, pupillierona, silmien valonarkuutena ja niskajäykkyytenä. (Sarvi 2010: 2.) 
Synnynnäiset valtimo- ja laskimoepämuodostumat ovat arteriavenoosimalformaatio ja 
kavernooma. Arteriavenoosimalformaatio on periytymätön ja jo sikiökaudella alkava valtimo- 
ja laskimoepämuodostuma, joka useimmiten sijaitsee aivoissa ja joskus myös 
selkäydinkanavassa. (Mannio & Saastamoinen 2004:1.) Valtimon ja laskimon välistä puuttuu 
hiussuonten verkosto, joka tasoittaisi veren virtauspainetta. Tämä aiheuttaa sen, että 
valtimot ja laskimot ovat korkeamman virtauspaineen alla, jolloin repeämisten ja vuotojen 
vaara kasvaa huomattavasti. (Rapo & Luoma 2008:2.)  Kavernööttinen haemangiooma eli 
kavernooma on periytymätön, synnynnäinen verisuoniepämuodostuma ja sijaitsee aivoissa ja 
selkäytimessä. Kavernoomissa verenvirtaus on vähäistä, toisin kuin AVM:ssä. Syynä vähäiseen 
verenvirtaukseen on kavernoomien seinämien heikkous, jolloin veri vuotaa niiden läpi 
kudokseen. Oireina ovat päänsärky, neurologiset puutostilat ja kouristuskohtaukset, joiden 
avulla pystytään diagnosoimaan tätä sairautta. (Remes 2012:18.) 
 
Spinaalikanavan sairaudet painavat hermojuurta tai selkäydintä. Näitä ovat kaularangan ja 
lannerangan diskusprolapsi, lannerangan spinaalistenoosi sekä spinaalikanavan kasvaimet. 
Prolapseja esiintyy useimmiten lannerangassa ja kaularangassa, mutta harvemmin 
rintarangassa. Diskusprolapseja painavat hermojuurta tai selkäydintä. (Jääskeläinen 1998:39.) 
Syy näihin pullistumiin ja kulumiin iän myötä on välilevyssä tapahtuva rappeuma (Kantola & 
Krözl 2012:13). 
Kaularangan diskusprolapsi on takana ja sivulla sijaitseva kaularangan välilevyn pullistuma, 
joka aiheuttaa pinteen hermojuuressa. Ensioireena on äkillinen ja nopeasti kehittyvä niska-
hartiakipu, joka säteilee sormiin. Muina oireina potilaalla voi esiintyä lihasheikkoutta ja 
tunnottomuutta. (Jääskeläinen 1998:40.) Lannerangan diskusprolapsi on yleisempi kuin 
kaularangan diskusprolapsi. Lähes kaikista, eli 80 – 90 % äkillisistä ja lateraalisista prolapseista 
paranee itsestään levolla. Toimenpiteenä on mikrodiskektomia, jonka ansiosta tapahtuu 
vähemmän selän surkastumista ja komplikaatiot leikkauksen aikana ovat harvinaisia. 
(Jääskeläinen 1998:41.) 
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Lannerangan spinaalistenoosi tarkoittaa spinaalikanavan ahtaumaa, koska osteofyytit ja 
side-kudoslisät työntyvät spinaalikanavaan. Oireina ovat kömpelyys, tuntohäiriöt, heikkous, 
alaraajojen puutuminen ja kipu kävellessä. Tärkeää onkin tehdä erotusdiagnoosi 
verisuoniklaudaatiosta diagnoosin varmistamiseksi. (Jääskeläinen 1998: 41–42.) 
Spinaalikanavan kasvaimet ovat harvinaisia ja niitä esiintyykin alle 10 % tapauksista 
keskushermoston primaarikasvaimina. Spinaalikanavan kasvaimet luokitellaan kasvutavan ja 
lähtökohdan mukaisesti. Niitä on jaettu kolmeen eri tyyppiin: intramedulaariseen, 
ekstarduraaliseen ja intraduraaliseen. (Kantola & Krötzl 2012:20–21.) 
Hydrokefalus eli vesipäisyys on aivojen nestekierron häiriön seurauksena syntyvä sairaus. 
Likvori eli aivoselkäydinneste, muodostuu aivokammiossa, josta se kulkeutuu kolmannesta 
aivokammiosta neljänteen aivokammioon ja edelleen lukinkalvon nystyröiden kautta, josta 
likvori pääsee verenkiertoon. Tämän tasapainon häiriinnyttyä aivokammioihin alkaa kerääntyä 
nestettä, jonka seurauksena kallonsisäinen paine kasvaa. Näin syntyy hydrokefalus eli 
vesipäisyys. (Hydrokephalia 2014.)  
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää somalinkielisen potilaan yksilöllistä hoitoa ja 
samalla edistää potilaan tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia omalla äidinkielellä. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on yhtenäistää neurokirurgisen klinikan somalinkielisten 
potilaiden hoitoa sekä ohjausta. Toisena tavoitteena oli tehdä neurokirurginen hoitotyön 
perussanasto suomi-somalia.  Kolmantena tavoitteena on hoitotyön laadun kehittäminen 
ymmärrettävän vuorovaikutuksen myötä somalinkielisen potilaan kohdalla perussanaston 
avulla. 
 
Kysymykset, joihin haemme vastausta, ovat seuraavanlaiset:  
 Miten somalinkielinen potilas hyötyy neurokirurgisen hoitotyön perussanastosta? 
 Miten voimme varmistaa somalinkielisen potilaan ymmärtävän sanaston sisällön?  
Perussanasto koettiin tarpeelliseksi pyynnön tultua Töölön neurokirurgiselta klinikalta. 
Henkilökunta on arvioinut somalinkielisten potilaiden määrän olevan kasvussa, jolloin 
perussanaston olemassaolo mielletään tärkeäksi apuvälineeksi hoitotyön toteutuksessa.  
Potilaan hoidon kannalta on tärkeää hoitajan ja potilaan välinen toimiva vuorovaikutus. 
Vuorovaikutuksella on yhteys potilaan sitoutumiseen hoitoonsa, tuntemaansa arvostukseen 
sekä kuulluksi tulemiseen. Neurokirurgisen hoitotyön perussanaston sisältö on testattu 
”tavallisilla” somalialaisilla. Sisältö testattiin niin nuoremmilla kuin vanhemmillakin ihmisillä. 
Testi osoitti heidän ymmärtäneen kehotukset ja ohjeet, vaikka he eivät tunteneet 
lääketieteellistä termistöä entuudestaan. Hoitajille laaditut ääntämisohjeet on laadittu 
tilanteita varten, jolloin potilas ei itse syystä tai toisesta kykene perussanaston tekstiä 
lukemaan. Tällöin varmistetaan vuorovaikutuksen onnistuminen potilaan tilasta huolimatta.  
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4 Opinnäytetyön projektiympäristö 
 
Learning by developing (LbD) eli kehittämispohjainen oppiminen on Laurea-
ammattikorkeakoulun kehittämä ja käyttämä toimintamalli, josta Laurea on tunnettu 
kansainvälisesti. LbD-mallin perusta on käytännöllinen oppimiskäsitys ja se keskittyy 
oppimistuloksiin. Toimintamallin tavoitteena on tuottaa uutta osaamista, joka tarkoittaa 
uusia toimintamalleja, tuotteita ja työkulttuuria. Kehittämishankkeissa ovat mukana sekä 
opiskelijat että opettajat. Töölön sairaalan neurokirurgian tehovalvonta, osastot 6 ja 7 
tekeävät hankeympäristömuodossa yhteistyötä Laurea Tikkurilan kanssa. (Raiji, Niinistö-
Sivuranta, Ahonen, Immonen-Orpana, Pääskyvuori, Rantanen & Lassila 2011: 3.) 
 
Töölön sairaalan osastot 6 ja 7 sekä neurokirurgian tehovalvontaosasto kuuluvat samaan 
klinikkaan. Sairaalan vuodeosastoilla 6 ja 7 hoidetaan neurokirurgisia leikkauspotilaita. 
Molemmilla osastoilla hoidetaan neurokirurgisia potilaita, joilla on myös pään ja selän alueen 
sairauksia. Sairaudet voivat olla aivo- ja selkäydinkanavan kasvaimet, aivoverisuonisairaudet, 
välilevypullistumat ja aivovammat. Osastolla 6 ja 7 hoidetaan samantyyppisen ryhmän 
potilaita. Erona on se, että osastolla 6 hoidetaan epilepsiakirurgisia ja eristystä tarvitsevia 
potilaita ja osastolla 7 toteutetaan enemmän toiminnallista neurokirurgiaa. Lisäksi osastolla 7 
on valvontahuone, jossa hoidetaan tajuttomia ja hengityskoneessa olevia potilaita, jotka 
tarvitsevat välitöntä ja jatkuvaa hoitoa. (Osasto 6 & Osasto 7.)  
Neurokirurgian tehovalvontaosastolla hoidetaan potilaita, joilla on keskushermoston 
sairauksia ja vammoja. Lisäksi tehovalvonta toimii myös heräämönä. (Tehovalvontaosasto.) 
Neurokirurgisella tehovalvontaosastolla on 16-potilaspaikkaa. Potilaspaikoista 10 on 
tarkoitettu tehohoitoa vaativille ja 6 paikkaa leikkauksesta herääville potilaille. Anestesia- ja 
leikkausosasto on tehovalvontaosaston ja vuodeosastojen kanssa samassa kerroksessa. (Patané 
ja Rekomaa, 2009:15) 
 
4.1 Opinnäytetyön aikataulu ja tiedonhankinta 
 
Opinnäytetyön työstäminen alun perin alkoi keväällä 2013 alustavan suunnitelman teolla. 
Varsinainen prosessi ja aineiston kerääminen käynnistyi kunnolla kuitenkin vasta 
loppuvuodesta 2013. Suunnitelma esiteltiin työelämän edustajalle ja sitä kommentoitiin 
tilaisuudessa Töölön neurokirurgisella klinikalla huhtikuun alussa 2014. Työ valmistui 
toukokuun puolivälissä 2014, jolloin se arvioitiin ja esiteltiin työelämän edustajille Töölön 
neurokirurgisella klinikalla. Tiedonhaussa olemme etsineet mm. tietoa maahanmuuttajien 
potilasohjauksesta, Nelli-portaalista, lukemalla kirjallisuutta aiheeseemme liittyvästä 
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kulttuurista, tavoista ja uskonnosta. Neurokirurgiaan liitettävistä sairauksista olemme 
keränneet tietoa internetistä sekä alan julkaisuista ja kirjoista. 
Tietoa olemme etsineet mm. Nelli-portaalin kautta medic-sivustosta, Googlen hakupalvelua 
hyödyntäen, Laurea ammattikorkeakoulun sähköistä kirjastosta, Theseus-järjestelmää, 
Hoidokki-järjestelmää, Terveysporttia sekä Terveyskirjastoa. Käyttämiämme hakusanoja ovat 
esimerkiksi ”maahanmuuttaja potilaana”, ”muslimipotilas”, ”neurokirurginen hoitotyö”, 
”somalinkielinen potilas”, ”sanakirja”, ”potilasohjaus”, ”neurokirurginen potilas”. 
Neurokirurgisista sairauksista etsimme tietoa suomalaisesta kirjallisuudesta, sillä totesimme 
aiheesta löytyvän monipuolisesti aineistoa. Tästä syystä emme katsoneet tarpeelliseksi 
laajentaa tiedonhakua aiheesta ulkomaisiin lähteisiin. Olemme etsineet kirjastosta 
aiheeseemme liittyvää kirjallisuutta ja hyödyntäneet sitä työssämme. Alkuun olemme 
kirjoittaneet Somalian historiasta, neurokirurgiasta sekä neurokirurgisista sairauksista. 
Päädyimme kuitenkin rajoittamaan teoriaa aiheisiin, jotka keskeisesti liittyvät 
opinnäytetyöhömme sekä erityisesti sen tuotokseen neurokirurgisen hoitotyön perussanastoon 
suomi—somaliaan. Keskityimme erityisesti somalialaiseen kulttuuriin, sillä sen tiedostaminen 
auttaa hoitajaa ymmärtämään potilaan sekä hänen omaistensa tapoja. Aiheen rajaaminen oli 
vaikeaa, sillä koimme Somalian historian yhtä lailla tärkeäksi kulttuurin rinnalla. Historia 
kertoo, keitä somalialaiset ovat ja mistä he tulevat sekä Suomeen muuton syyt. 
 
4.2 Prosessin kulku ja työnjako 
 
Teorian hankinnan ja sen työstämisen jaoimme opinnäytetyössämme puoliksi, kokoamisen ja 
muokkauksen olemme tehneet yhdessä. Opinnäytetyön kieliasun tarkistamisesta vastasi 
opiskelijoista suomenkielinen, kun taas somalinkielen käännökset suoritti opinnäytetyön 
somalinkielinen tekijä. Neurokirurgisen hoitotyön perussanaston sisällön olemme laatineet ja 
koonneet yhdessä. Opiskelijoista toinen on hoitanut yhteydenpidon opinnäytetyön ohjaajan 
sekä työelämän edustajan välillä. Neurokirurgisen hoitotyön perussanaston tarkistuttaminen 
somaliankielisillä lukijoilla oli toisen opiskelijan vastuulla, joka huolehti luonnollisesti myös 
yhteydenpidosta heidän kanssaan. Tuona aikana suomenkielinen opiskelija on huolehtinut 
opinnäytetyön muokkaamisesta, lisäyksistä ja tiivistelmän laatimisesta sekä kääntämisestä. 
Kaiken kaikkiaan työprojekti tehtävineen on jakautunut tekijöiden mielestä tasan koko 
opinnäytetyön teon ajan. 
 
4.3 Opinnäytetyön tuotos eli neurokirurginen hoitotyön perussanasto 
 
Neurokirurginen hoitotyön perussanasto suomi—somalia on rakentunut seuraavalla tavalla: 
Avaamme sitä, kuinka neurokirurginen perussanasto on saatu kerättyä yhteen ja kuinka se on 
potilaan hoitopolkua hyödyntäen jaoteltu tilannekohtaisiin otsikoihin, alaotsikoihin, 
sanontoihin ja ohjeisiin. Otamme seuraavissa kappaleissa esille myös hoitotyön erilaisista 
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tilanteista esimerkkejä, kuinka neurokirurgista hoitotyön perussanastoa voi hyödyntää 
käytännössä. 
 
4.4 Somaliankielinen neurokirurgisen perussanaston laatiminen 
 
Sanaston alkupuolella on neurokirurginen perussanasto, joka kattaa yleisimmät apusanat. 
Tähän sanastoon saimme vinkkejä jo työelämän edustajaltamme, hoitotyön kliiniseltä 
asiantuntijalta, vieraillessamme siellä tammi-helmikuussa 2014. Yhteyshenkilöllämme oli 
esimerkkejä sydänpuolelle tehdystä sanastosta, joista osan käänsimme somalian kielelle. 
Neurokirurgista sanastoa saimme myös käytännön hoitotilanteista, joita toinen tämän 
opinnäytetyön tekijöistä poimi harjoitellessaan sairaalan osastolla 4 neljän viikon ajan.  
Käytimme suomi-somalia neurokirurgisen perussanaston toteutuksessa myös apunamme 
aiemmin julkaistua hoitotyön selkokielistä sanakirjaa, Jag är här för dig, mm. 
osastotyöskentelyn arkipäivän tilanteita helpottamaan. Olemme poimineet kyseisestä 
sanakirjasta tärkeimmiksi katsomamme sanat ja virkkeet. Tässä osiossa sanasto painottuu 
erilaisiin osaston päivittäisiin rutiineihin, kuten peseytymiseen, nukkumiseen, ruokailuun, 
jne., jolloin somalinkielisen potilaan ohjaus helpottuu sanaston tuoman avun vuoksi.  
Laadittuamme perussanastosta niin kutsutun raakaversion käännöksineen, lähetimme sen 
sähköisessä muodossa hoitotyön kliiniselle asiantuntijalle, jotta hänellä yhdessä 
hoitohenkilöstön kanssa oli tilaisuus tehdä perussanaston sisältöön muutoksia ja korjauksia. 
Neurokirurgisen hoitotyön perussanasto testattiin myös somalinkielisillä henkilöillä, jolloin 
varmistimme sisällön ymmärrettävyyden myös kohderyhmän näkökulmasta. Neurokirurginen 
hoitotyön perussanasto oli tämän lisäksi somalinkielisten sairaanhoitajien, Suomessa lääkärin 
ammattia harjoittavan somalinkielisen lääkärin sekä kirjailijan tarkistettavana, jolloin saatiin 
viimeisteltyä perussanaston sisällön ymmärrettävyys sekä oikeakielisyys. 
 
4.5 Neurokirurgisen hoitotyön perussanaston hyödyntäminen käytännössä 
 
Laadimme neurokirurgisen perussanaston suomi-somalia potilaan hoitopolkua hyödyntäen. 
Sivulla 24 olevasta kuvasta havaitsee, missä järjestyksessä potilaan hoito etenee. Sama 
hoitopolku toteutuu myös perussanaston otsikoinneissa ja sisällössä, joten eri tilanteisiin 
sopivien aihealueiden löytäminen sanastosta on selkeää. Käytyämme tutustumassa Töölön 
sairaalan osastoihin 6 ja 7 sekä tehovalvontaosastolle saimme selkeitä vinkkejä siitä, millaisia 
sanontoja ja ohjeita toivotaan käännettäväksi somalian kielelle. Kaikella tällä on tarkoitus 
helpottaa kielimuurista johtuvaa potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta hoitotilanteissa. 
Neurokirurgisen hoitotyön perussanastoa apuna käyttäen, hoitaja voi avata tapahtuvaa 
hoitotoimenpidettä potilaalle tai pyytää potilasta noudattamaan erilaisia hoitotyön sekä 
potilaan tilan arvion kannalta oleellisia pieniä tehtäviä tai ohjeita. Tällöin potilas voi itse 
osallistua, sitoutua sekä myötävaikuttaa omaan hoitoonsa. 
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Neurokirurgisen hoitotyön perussanasto on jaoteltu tilannekohtaisiin ryhmiin potilaan omaa 
hoitopolkua apuna käyttäen.  Esimerkiksi potilaan tullessa elektiiviseen leikkaukseen, hoitaja 
pystyy potilaan vastaanottotilanteessa hyödyntämään neurokirurgisen hoitotyön 
perussanastoa otsikon ”Potilaan saapuminen osastolle” alta. Sanaston alussa on tätä 
tilannetta ajatellen esimerkiksi sanonta:” Tässä on sinun huoneesi ja vuodepaikkasi.” Myös 
muita tulotilanteeseen sopivia apusanoja ja ohjeita löytyy otsikon alta.  
”Leikkaukseen valmistautuminen”-otsikon alta löytyy esimerkiksi esilääkkeen antamiseen ja 
potilaan rauhoittamiseen liittyviä käännöksiä. Mm. potilaan henkisen tilan kartoitukseen 
sopiva lause ”Jännittääkö sinua?” tai ”Haluatko esilääkkeen?”. ”Tehovalvontaosastolla”-
otsikko neurokirurgisessa sanastossa on varsin laaja. Sieltä löytyy potilaan tajunnan tason 
seuraamiseen liittyviä lauseita ja toimintaohjeita. Esimerkkeinä ”Tiedätkö, missä olet?”, 
”Kuuletko minua?", ”Katson lampulla silmiisi”. 
”Vuodeostolle siirtyminen”- otsikon alta löytyy myös useita tilanteeseen sopivia käännöksiä. 
Näistä esimerkkeinä ”Siirrytte nyt vuodeosastolle.” Saman otsikon alta löytyy alaotsikoina 
myös käännöksiä potilaan päivittäiseen vuodeosastohoitoon liittyvistä sanonnoista sekä ruoka-
valiosanastoa jonkin verran. Lisäksi sanastosta löytyy mm. osastorutiineihin sopivia käännöksiä 
ja apusanoja, samoin ruokailuun, pesuihin ja kotiutumiseen liittyviä sanontoja. Käännöksiä 
löytyy myös joistakin sairauksista kuten aivokasvain, aivohalvaus muun muassa. Sanasto on 
kattava apuväline päivittäisiin vuorovaikutustilanteisiin potilaan kanssa.  
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Kuva 2: Elektiivisen ja päivystyspotilaan hoitopolku kuvana (Remes 2012 & Tuomela 2013) 
 
5 Arviointi ja pohdinta 
 
Laadimme neurokirurgisen klinikan käyttöön tarkoitetun perussanaston lisäksi myös hoitajille 
suunnatun ääntämisosion (Taulukko 1 s.12, Taulukko 2 s.13). Ääntämisohjeet laadimme sillä 
ajatuksella, että hoitaja onnistuu sanojen tuottamisessa somalin kielellä. Esimerkiksi jos 
tehovalvontaosastolla on potilas, joka ei kykene tai ei osaa lukea, hoitaja pystyy esittämään 
asiansa ääntämisohjeiden avulla ymmärrettävästi. Ohjeet on pyritty toteuttamaan niin 
selkeästi, että kynnys somalinkielen puhumiseen on matala, se on ymmärrettävää eikä 
lausumista tarvitse jännittää. 
Opinnäytetyössämme on toteutunut innovatiivisuus kotihoito-ohjeiden käännöksissä. 
Neurokirurgian klinikka määritteli kolme erilaista potilaan kotiutumiseen liittyvää ohjeistusta 
(Liite1, liite 2, liite 3), jotka olemme kääntäneet somalin kielelle. Kyseisiä ohjeita ei ole tätä 
ennen ollut mahdollista saada somaliaksi. Somaliankielisen potilaan kotona selviämisen 
kannalta on tärkeää saada siihen liittyvä ohjeistus omalla äidinkielellä, jotta väärinkäsityksiä 
ei synny. Potilas pystyy hakeutumaan ajoissa hoidon piiriin, mikäli siihen on tarvetta tai olla 
yhteydessä häntä hoitaneeseen klinikkaan. 
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Somalian kieli ei ole viimeisten 20 vuoden aikana kehittynyt lainkaan maan epävakaan 
tilanteen vuoksi. Tämä hankaloitti perussanastomme käännöstyötä. Kielen 
kehittymättömyydestä johtuen on ollut haastavaa löytää sanoille suoraa vastinetta. Onkin 
usein jouduttu selittämään somaliaksi suomalainen käännöstä vaativa sana, joka taas on 
vienyt työssämme runsaasti aikaa. Käännettävät sanat on myös ensin käyty opinnäytetyön 
tekijöiden kesken läpi, jotta käännöstyötä tekevä ymmärsi, mitä käännettävät sanat todella 
tarkoittivat ja näin vältyttiin virheellisiltä käännöksiltä.  
 
5.1 Reliabiliteetin ja validiteetin toteutuminen opinnäytetyössä 
 
Somalian kielessä on erilaisia murteita. Jotkut niistä ovat helpompia ja ymmärrettävämpiä 
kuin toiset. Sanakirjassa olevat käännökset ovat arkipäivän sanontoja. Laadimme ne 
mahdollisimman yksinkertaisiksi, jolloin kaikki somalinkieliset potilaat voivat sisällön 
ymmärtää.  Jotta varmistaisimme juuri näiden sanojen oikeellisuuden, olemme arvioittaneet 
ja hyväksyttäneet sen somaliankielen kirjailijalla, lääkärillä sekä kolmella sairaanhoitajalla. 
Kirjailija tarkisti käännösten kieliopin ja oikeinkirjoituksen, koska tavoitteenamme oli 
kirjoittaa neurokirurgisen perussanasto ymmärrettävällä yleiskielellä. Terveydenhuollon 
ammattilaiset tarkistivat sanojen validiteetin eli pätevyyden ja reliabiliteetin eli 
luotettavuuden.  
Tämän perussanaston validiteetti on sitä, että olemme yrittäneet koota juuri sellaisia sanoja, 
joita voi käyttää neurokirurgisella osastolla. Nämä terveydenhuollon ammattilaiset, jotka 
arvioivat työmme, eivät olleet neurokirurgian klinikalla töissä. Heillä on kuitenkin useiden 
vuosien kokemus Suomen terveydenhuollosta ja sairaaloista, kuten myös riittävästi osaamista 
tämän neurokirurgisen perussanaston pätevyyden arvioimisessa. Validiteettia lisää myös se, 
että näitä sanoja on ehdottanut, muokannut ja tarkistanut yhteyshenkilömme neurokirurgian 
klinikalta. Reliabiliteetti ilmaisee työn luotettavuutta. Pyysimme somalinkielisiltä 
terveydenhuollon ammattilaisilta arviota perussanastosta, saadaksemme työllemme 
luotettavuutta käytännöllisyyden ohella. Olemme pyrkineet sanaston sisällön kanssa sellaisiin 
käännöksiin, jotka todennäköisesti valittaisiin myös silloin, kun sanasto toteutettaisiin 
esimerkiksi jollakin muulla kielellä neurokirurgian klinikalle. 
 
 
 
5.2 Eettiset kysymykset 
 
Eettisiä kysymyksiä nousi esiin tämän projektin varrella. Mietimme esimerkiksi, miten 
koemme Suomessa syntyneen somalikulttuurin edustajan? Onko hän suomalainen, joka 
edustaa somalialaista kulttuuria? Usein kahtiajakoon päädytään herkästi. Yhteiskunnassamme 
saatetaan kokea, että henkilö, joka on jonkin toisen kulttuurin edustaja, ei ole suomalainen, 
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vaikka syntymäkaupunkina mainittaisiin Helsinki. Henkilö, joka on suorittanut suomalaisen 
koulujärjestelmän mukaisen koulutuksen, saatetaan silti kokea ”ulkosuomalaiseksi”, koska 
hän edustaa toista kulttuuria kantaväestöön verrattuna. Olisiko kahtiajakoajattelun aika 
siirtyä uudelle tasolle yhteiskunnassamme? 
Eettisesti koimme tuotoksemme, neurokirurgisen hoitotyön perussanaston, olevan arvokas 
potilaslähtöisessä hoitotyössä. Pyrkimyksenämme opinnäytetyömme tuotoksen osalta oli, että 
niin potilaat kuin hoitajat tulevat siitä hyötymään. Potilaan kannalta voi olla ahdistavaa olla 
sairaanhoidossa, jossa kukaan ei puhu omaa kieltä. Pyrimme tätä asiaa helpottamaan 
neurokirurgisen hoitotyön perussanaston myötävaikutuksella, saamaan potilaan ymmärtämään 
päivittäistä hoitoaan sekä mahdollisuuksien mukaan vaikuttamaan ja sitouttamaan siihen 
kielimuurista huolimatta. Opinnäytetyömme prosessoinnissa sitouduimme käyttämään 
luotettavia lähteitä tiedon haussa. Pyrimme varmistamaan lähteiden luotettavuuden joka 
kerta ennen tiedon lisäämistä opinnäytetyömme tekstitysosioihin.  
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 Liite 1 
Liite 1 Neurokirurgisen hoitotyön perussanasto suomi-somalia 
 
YSTÄVÄLLISIÄ KEHOTUKSIA = DHIIRIGALIN SAAXIIBTINO 
 
Voisitko… = Ma awooddaa inaad... 
Yrittäisitkö… = Ma isku dayi kartaa.. 
Jaksatko…= Ma kartaa inaad 
Kyllä=Haa  
Ei= Maya 
Kiitos!=Mahadsanid! 
Ole hyvä!= Adigaa mudan! 
 
POTILAAN SAAPUMINEN OSASTOLLE = MARKA BUKAANKA LA KEENO ISBITAALKA 
 
Tervetuloa, olen sairaanhoitaja…= Soo dhawaaw, waxaan ahay kalkaaliso caafimaad... 
Voisitko odottaa vähän? Voit istua tuolle tuolille.= Wax yar ma sugi kartaa?  Kursigaas ayaad 
ku fariisan kartaa. 
Tule minun kanssani, näytän sinulle potilashuoneesi ja vuodepaikkasi.= I soo raac, waxaan ku 
tusinayaa qolka bukaanka iyo sariirtaada. 
Tuon sinulle sairaalavaatteet= Waxaan kuu keenayaa dharkii isbitaalka. 
Tämä on sinun kaappisi ja avaimet laitan tähän laatikkoon= Tani waa armaajadaada, furahana 
khaanadan ayaan gelinayaa. 
 
POTILAAN VOINTI = XAALADDA CAAFIMAAD EE BUKAANKA 
 
Miten voit?= Sidee tahay? 
Onko sinulla kipuja?= Xanuun miyaa ku haaya? 
Onko sinulla pahoinvointia?= Lalabo miyaa ku heysa? 
Haluaisitko kipulääkkeen/pahoinvoinnin estolääkkeen?= Ma rabi laheyd kaniini: xanuun bi’iye 
/ lalabo ka hor tage 
Kerrotko henkilötunnuksesi?= Dhalashadaada iyo afartaada nambar ma sheegi kartaa? 
Kuka on lähiomaisesi?= Xigaalkaaga ama qofka kuugu dhow waa kuma? 
Vastaavatko tällä listalla olevat lääkkeet niitä, joita otat nyt?= Ma isku mid baa kaniiniyada 
aad haatan qaadato iyo liskaan kuwa ku qoran? 
Kirjoita tähän lääkkeet, joita käytät. = Halkaan  ku qor kuwa liiska ka maqan. 
Vierailuaika on klo 13-18= Waqtiga booqashadu waa inta u dhaxaysa 13:00 illaa 18:00. 
 
 
 
RUOKAVALIO = NOOCA CUNTADA  
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Mitä juot aamulla?= Maxaad cabtaa subaxdii? 
Mitä juot päivällä?= Maxaad cabtaa maalintii? 
Ruisleipä =Rootti madoow 
Vaalea leipä =Rootti caadi ah 
Onko sinulla allergioita? = Ma jirtaa wax cuntada ka mid ah oo aad alleerji ama xasaasiyad ku 
qabto? 
Laktoositon/maidoton = Laktoosi la´aan / caano aanay ku jirin 
Sokeriton = Sokor la´aan 
Sappi = Cuntada loogu talagalay dadka xameetida laga bixiyay. 
keliakia = Dadka alleerjiga ku ah wixii bur iyo qamadi la mid ah 
tee= Shaah 
kahvi= Qaxwo/kaffee 
maito= Caano 
 
LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN = U DIYAARGAROOWGA QALLIINKA 
 
Miten voit?= Sidee tahay? 
Ahdistaako/jännittääkö sinua?= Ciriiri iyo baqdin ma dareemeysaa ? 
(Haluaisitko)/Saat esilääkkeen?= Ma rabi laheyd in aad daawo ka hordhac qaadato? ? 
Laitan sinulle tukisukat= Waxaan kuu gelinayaa sigsaanta ama sharabaadada caawiya dhiigga 
shaqayntiisa  
Et saa syödä= Waxba ma cuni kartid 
Et saa juoda= Waxba ma cabi kartid 
 
LEIKKAUKSEEN = WAXAAN U SOCONAA QALLIINKA 
 
Vien sinut leikkaussaliin= Waxaan ku geeynayaa saalada qalliinka. 
Saat maata sängyssä= Sariirtaada ayaad jiifi kartaa. 
Kun leikkaus loppuu ja heräät nukutuksesta, tulemme hakemaan sinut takaisin osastolle= 
Markii uu qalitaanku dhammaado, suuxintana aad ka soo toosto, anagaa ku soo doonayna oo 
qaybtii aad jiiftay ayaan kugu soo celineynaa. 
Hei, olen anestesiahoitaja= Heey, waxaan ahay kalkaalisada arrimaha la xiriira suuxinta qofka 
la qalayo. 
Laitan sinulle valvontalaitteita= Waxaan kugu rakibayaa qalabka wax lagala socdo 
Sinulle laitetaan tippa= Waxaan ku surayaa faleebo 
Sinut nukutetaan. = Waa in lagu suuxiyo 
Hengitä syvään ja rauhallisesti= Si fiican oo deggan u neefso 
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TEHOVALVONTAOSASTOLLA = QAYBTA LA SOCODKA XAALADAHA ADAG 
 
Huomenta= Subax wanaagsan! 
Päivää= Maalin wanaagsan! 
Iltaa= Galab wanaagsan! 
Olen sairaanhoitaja… = Waxaan ahay kalkaaliso caafimaad... 
Olet nyt täällä neuroteho-osastolla = Waxaad hadda joogtaa qeybta neerfaha ee xaaladaha 
adag qaabilsan 
Leikkaus on mennyt hyvin= Qalitaankii waa lagu guuleystay.  
Olet ollut leikkauksessa = Qalitaan ayaa lagugu sameeyay 
Onko sinulla kipua? = Xanuun miyaa ku haaya? 
Saat nyt kipulääkettä. = Kiniini xanuun bi’iye ah ayaan ku siinayaa 
Kaikki on hyvin, voit levätä rauhassa= Waxkasta waa fiican yihiin, waad nasan kartaa 
Teemme sinulle nyt hengitystieimut.= Jidka neefta soo marto ayaan malaxda kasoo saaraynaa 
Suojaamme silmäsi roiskeiden varalta = Indhaha ayaan kuu daboolayaa, si wax qashin ah 
eeysan kaaga gelin 
Laitan nyt nestettä hengitysputkeen ja sitten imen sen pois. = Tubbada hawada neefta 
qaadaysa ayaan hadda biyo ku shubayaa, kadibna waan ka soo dhuuqayaa. 
Seuraavaksi teen suuhoidot, laitan vettä suuhusi ja imen sen pois niin kuin hammaslääkärissä 
= Hadda afka ayaan kuu dhaq-dhaqayaa, biyo ayaan kuugu shubeyaa, kadibna waa lagaa soo 
dhuuqayaa, sida dhakhtarka ilkaha oo kale. 
Nyt otamme hengitystieputken pois.= Hadda tubbada aad ku neefsaneysid ayaan kaa 
siibeynaa. 
Yritä yskiä lima ulos/ylös.= Isku day inaad malaxda/xabka bannaanka ama kor inaad  iskaga 
soo tuftid 
Täällä on koko ajan ääntä. = Meeshaan si joogto ah ayaa dhawaaq ka yeeraayaa 
Älä pelästy teho-osaston ääniä. = Ha ka nixin shanqarta meeshan aad ku jirtid 
Sinulla on paljon letkuja ja katetreja. = Faleebooyin iyo siliingayaal/kateetarro badan ayaa 
kuu suran 
Pääset tänään vuodeosastolle.= Maanta ayaa lagu gaynayaa qaybta bukaanka la jiifiyo ee 
isbitaalka. 
 
TAJUNNAN TASON TARKKAILU = LA SOCODKA XAALADDA MIYIRQABKA 
 
Olen sairaanhoitaja…. = Waxaan ahay kalkaaliso caafimaad.. 
Tänään on…= Maanta waa... 
Kello on = Saacaddu waa.. 
…aamulla=...subixii 
…päivällä=...duhurkii 
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…illalla=...fiidkii 
…yöllä =...habeenkii 
Olet sairaalassa Helsingissä. = Isbitaal Helsinki ku yaalla aad ku jirtaa 
Tutkin sinua. = Waan ku baarayyaa. 
Näetkö selvästi? = Si fiican wax ma u aragtaa? 
Kuuletko hyvin? = Si fiican wax ma u maqlaysaa? 
Mikä sinun nimesi on? = Magacaa? 
Avaa silmät.= Indhaha fur 
Katson kirkkaalla valolla silmiisi. = Iftiin weyn ayaan indhahaaga ku fiirinayaa 
Seuraa sormiani ja sano kun et enää näe= Farteyda fiiri oo ii sheeg markii aad arki weysid 
Purista molemmilla käsillä. = Labada gacmood  si xooggan u qabo 
Nosta kädet ilmaan. = Gacmaha kor u qaad 
Heiluta varpaita. = Lugaha farahooda nuux nuuxi 
Heiluta jalkoja.= Lugaha nuux nuuxi 
Vedä jalat koukkuun. = Lugaha laab 
Osaatko sanoa, missä olet? = Ma sheegi kertaa, halka/meesha aad joogto? 
Mikä päivä tänään on? = Maanta waa maalintee? 
Maanantai = Isniin 
Tiistai = Talaado 
Keskiviikko = Arbaco 
Torstai = Khamiis 
Perjantai = Jimce 
Lauantai = Sabti 
Sunnuntai = Axad 
Mikä vuosi? = Waa sannadkee? 
Kuuletko minua? = Ma i maqashaa? 
 
 
VUODEOSASTOLLE SIIRTYMINEN = U WAREEJINTA QAYBTA JIIFKA 
 
Hei= Haye 
Olemme nyt menossa takaisin osastolle 6/7= Hadda waxaan ku noqoneeynaa waaxda/qaybta 
lixaad/toddobaad 
Siirron aikana pidä silmät auki, muuten sinulle tulee pahoinvointia= Inta aan sii soconno 
indhahaaga fur, haddii kale lalabo ayaa ku qabaneysa. 
Janottaako sinua?= Harraad/oon miyaa ku haya? 
Haluatko vettä vai mehua?= Biyo cad/ sharaab keebaad doonaysaa? 
Onko sinulla pahoinvointia?= Lalabo miyaa ku heysa? 
Onko sinulla nälkää? = Gaajo/baahi miyaa ku heysa? 
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Kohta tulee ruoka= Cuntada goor dhow ayaa la keenayaa 
Haluaisitko leivän= Ma rabtaa rootti? 
Ensimmäistä kertaa, kun nouset ylös, pyydä hoitaja mukaan= Marka ugu horreeysa oo aad 
istaageysid, weeydiiso kalkaalisada iney ku caawiso 
Onko sinulla pissahätä?= Kaadi miyaa ku heysa? 
Oletko virtsannut?= Ma kaadisay? 
 
POTILAAN KUNTOUTUMINEN = BAXNAANINTA BUKAAN- SOCODKA 
 
Miten voit?= Sidee tahay? 
Nyt vaihdan sinulle sidoksia.= Faashadaha ayaan kaa baddalayaa. 
Nouse istumaan= Fariiso 
Onko sinulla kipuja? = Xanuun miyaa ku haya? 
Näytä mihin sattuu. = I tus meesha ku xanuuneyso 
Onko vatsa toiminut? = Calooshu ma ku shaqsay? 
Tarvitsetko laksatiivia? = Ma u baahantahay wax caloosha socodsiiya? 
Haluaisitko kipulääkkeen? = Kiniini xanuun bi’iye ah ma rabi laheyd? 
Oksettaako? = Matag miyaa ku haaya? 
Haluaisitko pahoinvointiin lääkkeen? = Ma rabi laheyd kiniiniga lalabada joojiya? 
Onko vaikea hengittää? = Neefsashada ma ku dhibeysaa? 
Huimaako? = Ma wareereysaa / dawakhaysaa? 
Paleletko?= Qaboow miyaa ku haaya? 
Jaksatko kävellä? = Ma awooddaa inaad socotid? 
kylkiasento = dhinac dhinac u jiifo 
 
KIPUMITTARIT = CABIRKA INTA XANUUNKU UU LE’EG YAHAY 
 
VAS eli kipujana on vasemmalta alkaen ”ei kipua” oikeaan päähän ”pahimpaan mahdolliseen 
kipuun” = Vas waa wax lagu cabbiro xanuunka.  Geeska bidix waa ”xanuun la´aan”, midigta 
dhankeeda markii lasii aadana waa ”xanun midkii ugu darnaa” 
NRS eli numeerinen kipumittarin pienin numero on ”ei kipua” ja suurin numero on ”pahin 
mahdollinen kipu” = NRS waa qalab lambarro wata oo lagu cabbiro xanuunka. Nambarka ugu 
yar wuxuu ka dhigan yahay ”xanuun la´aan” nambarka ugu weyna wuxuu ka dhigan yahay 
”xanuun midkii ugu darnaa” 
VRS eli sanallinen kipumittari.= VRS waa qalab lagu cabbiro xanuunka oo erayada waa in mid 
laga doorto. 
... 0 Ei kipua = Xanuun la´aan 
...1 Lievä kipu = Xanuun yar 
...2 Kohtalainen kipu = Xanuun dhexdhexaad ah 
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...3 Voimakas kipu = Xanuun daran/xooggan 
...4 Sietämätön kipu = Xanuun aan loo adkeysan karin 
 
PERHE = QOYSKA 
 
Sinulle on soittanut…= Waxaa ku soo wacay... 
...vaimosi=..xaaskaaga 
…miehesi=...ninkaaga 
…poikasi=...wiilkaaga 
…tyttäresi=...gabadhaada 
…siskosi=...walaashaa 
…veljesi=...walaalkaa 
…äitisi=...hooyadaa 
…isäsi=...aabbahaa 
...ystäväsi= saaxiibtaa (fem/ saaxiibkaa (m) 
...naapurisi= deriskaaga 
He lähettävät sinulle terveisiä. = Way ku soo salaamaayeen 
Sinulle on vieraita.  = Marti ayaa kuu timid 
 
LEIKKAUSTYYPIT = NOOCA QALLIINKA 
 
Olet saanut aivovamman = Jug ayaa maskaxda kaa gaartay 
Sinulle on tehty leikkaus päähän = Madaxa ayaa lagaa qalay 
Sinulta on leikattu kasvain päästä= Madaxa buro kaaga taallay ayaa lagaa qalay 
Sinulta on leikattu aneurysma= Xidid dhiig fariistey oo madaxa ku yaalla ayaa lagaa qalay 
Sinulta on leikattu hematooma päästä= Dhiig madaxa kaaga furmay ayaa lagaa qalay 
Sinulle on tehty leikkaus selkään= Dhabarka ayaa lagaa qalay 
 
HENKILÖKUNTA = SHAQAALAHA 
 
Tässä on...= Kani (mas.)/tani (fem.)... 
Minä olen..= Anigu waxaan ahay... 
Neurokirurgi= Dhakhtarka qalliinka neerfaha 
anestesialääkäri = dahkhtarka kabaabeynta/suuxinta ku shaqada leh 
anestesiahoitaja= Kalkaalisada kabaabeynta/suuxinta ku shaqo leh 
osastonhoitaja= Mas’uulka qaybta/waaxda 
sairaanhoitaja= Kalkaaliso caafimaad 
lähihoitaja= Kalkaaliso 
opiskelija= Arday 
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fysioterapeutti = Fiisioterabiste/ u jimciye/baxnaaniye 
toimintaterapeutti = Baxnaaniye qaabilsan howl qabashada/wax qabadka  
sosiaalityöntekijä = Shaqaalaha arimaha bulshada/sooshaalka 
tulkki = turjubaan 
laitoshuoltaja= qofka xarunta daryeela ama hagaajiya 
 
RUUMIINOSAT = QAYBAHA UU JIRKU KA KOOBAN YAHAY 
 
Pää= Madaxa 
Niska-hartiat= Qoorta iyo garbaha 
Selkä= Dhabar 
Vatsa= Calool 
Käsi= Gacan 
Kädet= Gacmo 
Jalka= Lug 
Jalat=Lugo 
Polvi= Jilib 
Varpaat= Lugaha farahooda 
Sormet= Gacmaha farahooda 
 
SAIRAUDET = XANNUUNADA/JIRROOYINKA 
 
Aivovamma= Nabar/jug maskaxda gaartay 
Kallonmurtuma= Lafta madaxa oo jabta 
Aivoverevuoto= Dhiig furanka maskaxda 
Aivokasvain= Burada maskaxda 
Selkäkanavan kasvain= Burada xangullaha 
Kasvain= Buro 
 
OIREITA = CALAAMADAHA /ASTAAMAHA 
 
Ahdistus= Welwel 
haava = dhaawac/nabar/boog 
halvaus = curyaamid /naafoobid 
hapenpuute = oksijiiin la´aan 
heikkous = daciifnimo 
hengitysvaikeudet = si dhib leh u neefsasho 
huimaus = wareerid/ dawakhid 
kipu = xanuun 
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kouristuskohtaus = jareys/gariir/qalal 
kuume = qandho/xummad 
luunmurtuma = laf jabid 
mustelma = meel jirka ka madoobaatay 
nälkä = baahi/gaajo 
näköhäiriö= dhibaato xagga araga la xiriirta 
oksennus = matag/mantag 
onnettomuus = shil 
päänsärky= madax xanuun 
rintakipu = xabad xanuun 
ripuli = shuban 
turvotus = barar 
ummetus = saxaro ku dhagid/ calooshoo fariisata 
verenvuoto = dhiig bax/dhiig furasho 
veri = dhiig 
väsymys = daal 
 
HOITOTOIMENPITEITÄ = HOWSHA DARYEELKA 
 
Sinut täytyy tutkia. = Waa in lagu baaraa. 
Sinulle täytyy tehdä toimenpide.= Waa in qalliin ama baaritaan howl wata lagugu sameeyo  
Mittaan…= Waan cabbirayaa... 
…kuumeen/lämmön. =...qandhada/ heerkulka/xummadda 
…verenpaineen. =...cabirka dhiigga 
…pulssin.=...wadnahaaga garaaciisa 
…verensokerin. = sokorta dhiigga 
…happisaturaation= neefta xooggeeda ama awooddeeda 
Pistää hieman. = Wax yar oo xanuun ah ayaad dareemeysaa 
Laitan sinulle… = Waxaan kuu gelinaa... 
…katetrin.  =..kateetar (tuubada ama siliingada loo suro dadka kaadidu ku dhagto) 
…peräruiskeen. =...suboosto biyeysan oo gadaal laga geliyo qofka 
Laitan sinulle suonensisäisesti = Xididka ahaan ayaan siliingaha kuu surayaa 
Sinä tarvitset… = Waxaad u baahantahay... 
…lisähappea. = oksijiin in lagu siiyo 
Hengitä rauhallisesti. = Si deggan u neefso. 
 
APUVÄLINEITÄ = QALABKA CAAWIMAADDA  
 
Pyörätuoli= Kursiga naafada/curyaamiinta/jiisaska 
 43 
 Liite 1 
Rollaattori= Wadaha waayeelka isticmaalaan 
insuliinikynä = Sokoroowga dadka qaba cirbadda eey isku duraan 
kaarimalja = caag yar ama baakad lagu matago 
soittokello = badhanka ama saacadda la riixo marka aad kalkaalsida u baahan tahay 
suihkutuoli = kursi marka la qubaysanyo lagu fariisto 
sänky = sariir 
tukisukka = sigsaan/sharabaado qofku uu xirto markii uusan wax badan soconayn, si dhiigga 
socodkiisu  uu u fiicnaado 
vaaka = miisaan 
verenpainemittari = mishiinka dhiigga lagu cabbiro 
virtsapullo = caag lagu kaadiyo 
portatiivi = musqul yar oo la qaadi karo/tuunji 
vaipat = xafaayad 
pyyhe = istiraasho 
 
LÄÄKKEENOTTO = DAAWO QAADASHADA 
 
Tarvitsetko lääkettä? = Kaniini miyaad u baahan tahay? 
Tässä lääkkeesi. = Hoo daawadaada 
Lääkäri on määrännyt sen/ne. = Dhakhtarka ayaa kuu qoray 
Nielaise se. = Liq/laq  
Otetaan ennen ruokaa. = Waxaa la qaattaa cuntada ka hor 
Otetaan ruoan jälkeen. = Waxaa la qaattaa cuntada ka dib 
Juo kaikki.= Wada cab 
Kuumetta alentava = qandho jabiye 
Nukahtamislääke = daawada hurdada 
Rauhoittava lääke = Kaniini wax dajiya 
Särkylääke = Kaniini xanuun 
Ulostuslääke = Caloosha wax bixiya 
 
OSASTORUTIINIT = HOWLAHA KA SOCDA WAAXDA/QEEYBTA  
 
Huomenta. = Subax wanaagsan 
Nukuitko hyvin? = Si fiican ma u huruday? 
Valvoitko?= Xalay miyaad dhafartay? 
Mennään wc:hen= Musqusha ayaan adeennaa 
Laske housut alas. = Surweelka hoos u dhig 
Istu pöntölle. = Godka saxarada ku fariiso 
Istu taaksepäin. = Gadaal u duruq ama u fariiso 
 44 
 Liite 1 
Istu eteenpäin. = Horay u soo duruq ama u soo fariiso 
Istu. = Fariiso 
Pesen sinua vähän.= Wax yar waan kuu dhaq dhaqaayaa 
Nyt voit nousta. = Hadda kor ayaad u kici kartaa 
Pese… = dhaq... 
…kädet.=...gacmaha 
…kasvot. = wajiga 
Harjaa hampaat. = cadayo/ ilkaha nadiifi 
Tässä on…= Waa kan 
…hammasharjasi. =...cadaygaagii 
…hammastahnasi. =...cadaygaaga daawadiisa 
…kampasi. =...shanladaadii 
Kampaa hiukset. = Shanleyso 
Kuivaa kädet. = Gacmaha iska qallaji 
Mennään suihkuun= Qubayska ayaan aadaynaa  
Onko vesi sopivan lämpöistä? = biyaha kuleylkoodu ma kugu haboonyahay? 
Pese hiukset. =Iska dhaq tinta /timaha 
Kuivaan sinut. = Aniga ayaa ku qallajinaaya 
Tuon sinulle puhtaat sairaalavaatteet = Dharka isbitaalka oo nadiif ah ayaan kuu keenayaa 
Tarvitsetko silmälasit = Ma u baahantahay okkiyaale? 
Tässä aamulääkkeesi. = Hoo daawada aad subaxnimadii cuni laheyd 
Hyvä ruokahalua= Cunto wanaagsan 
 
ILTATOIMIA = HOWLAHA GALABKII LA QABTO 
 
Mennään vessaan. = musqusha/suuliga aan tagno 
Pestään kasvot/kädet. = Iska dhaq wajiga/gacmaha 
Harjataan hampaat = cadayo/ ilkaha iska nadiifi 
Kuivaa. = is tir tir 
Kohta tulee iltapala= Hadda waxaa la keenayaa casriyada fiidka 
Tarvitseko unilääkkeen?= Ma u baahan tahay kiniini hurdo? 
Nukutko nyt?= Hadda miyaad seexaneysaa? 
Yöhoitaja tuo lääkkeet myöhemmin= Kalkaalisda habeenkii ayaa daawada kuu keeni doonto 
Sammutanko lampun/tv:n? = Ma damiyaa nalka/telefishinka? 
Hyvää yötä. = Habeen wanaagsan 
 
YÖ = HABEENKA 
 
Nyt on yö = Hadda waa habeen 
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Minä olen yöhoitaja. = Anigu waxaan ahay shaqaalihii habeenka. 
Kaikki on hyvin. = Wax kasta waa fiican yihiin 
On yö vielä. = Weli waa habeen 
Tarvitsetko unilääkettä? = daawo hurdo miyaad u baahantahay? 
Tässä sinun lääkkeet= Hoo daawadaadii 
 
MUUTA SANASTOA = ERAYO KALE 
 
En ymmärtänyt. = Ma aanan fahmin 
Minä vain autan sinua. =Anigu adigaan ku caawinayaa uun  
Vien sinut/teidät… = Waxaan kuu wadaa/geynayaa 
…fysioterapiaan = baxnaaninta jirka/ jimicsiinta jirka 
…laboratorioon. = shaybaarka 
…potilashuoneeseen. = qolka bukaanka 
…päivystykseen=xarunta gargaarka deg-dega ah/ xarunta emerjensiga 
…sosiaalityöntekijä luokse. = xafiiska sooshalka 
…tutkimushuoneeseen. = qolka baaritaanka 
…vuodeosastolle. = qaybta la seexiyo bukaanka 
 
KOTIUTUMINEN = GURI U DIRISTA / GURI U AMBABIXINTA 
 
Kotisairaanhoito = Kalkaalsida caafimaadka ee guriga 
Lähihoitaja = Kalkaaliye (mas)/kalkaaliso (fem) 
Omahoitaja =Kalkaaliye/kalkaaliso kuu gaar ah 
Omainen = Ehel 
Pyörätuoli = Kursiga dadka naafada/curyaaminta ah loogu tala galay 
Sinut siirretään toiselle osastolle.  = Waxaa lagu geynayaa waax ama qeyb kale 
Jos tarvitset apua, voit painaa hoitajan kutsunappia. = Haddii aad caawin u baahantahay, 
waxaad riixi kartaa badhanka ama saacadda looga yeero kalkaalisada 
Olet kaatunut. = Waad dhacday/kuftay 
Joudut leikkaukseen. = Waa in lagu qalaa 
 
KOTIUTUMINEN = GURI U DIRISTA / GURI U AMBABIXINTA 
 
Pääset huomenna kotiin. = Berri ayaad gurigaaga aadi kartaa 
Sinun täytyy käydä tarkastuksessa. = Waa in aad tagtaa bariitaanka 
Odota, että sinä saat kotihoidonohjeet= Sug, waxaa lagu siinayaa talooyin la xiriira arimaha 
daryeelka guriga 
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Tässä paperissa on kirjoitettu kaikki haavan liittyvät= Waraaqdaan waxaa ku qoran wax kastoo 
khuseeya dhaawaca kugu yaalla 
Jatkohoito on omalla terveysasemalla = Daryeelka dambe waxaad ku leedahay xarunta bukaan 
socodka ee xaafadda (terveysasema) 
Jatkohoito on toisessa sairaalassa= Daryeelkaaga danbe waxaad ku leedahay isbitaal kale 
Lääkäri kirjoitti sinulle sairausloma = Dhakhtarku wuxuu kuu qoray fasaxa bukaanka 
Lääkärintodistus työpaikkaa varten = Shahaado dhakhtar oo loogu tala galay goobta aad ka 
shaqayso 
Resepti= Waraaqda daawada 
 
HENGELLISYYS = WAXYAABAHA RUUXIYAADKA LA XIRIIRA 
 
Rukous = Salaad/duco/Alle baris 
moskeija = Masaajid 
Haluaisitteko joku moskeijasta? = Ma cid baa masjidka lagaaga yeeraa? 
Huivi= xijaab 
Haluasitko, että minä laitan sinulle huivin? = Ma rabi laheyd inaan khimaarka ama xijaabka 
kuu xiro? 
 
KELLONAJAT = WAQTIYADA SAACADDA 
 
Kello on… =Saacaddu waa... 
… kaksitoista päivällä/yöllä. =...laba iyo tobankii maalinnimo/habeennimo 
… puoli neljä. =...sagaal saac iyo bar / saddexdii iyo barkii 
… varttia vaille viisi. =...shantii oo rubuc la´/dhiman 
…varttia vaille kuusi. =...lixdii oo rubuc la´/dhiman 
…kaksikymmentä vaille seitsemän. = toddobadii oo labaatan la´/dhiman 
…kymmentä yli kahdeksan. = laba saac iyo toban/sideeddii iyo toban 
 
VUODENAJAT = XILLIYADA SANNADKA 
 
Talvi = Jiilaal 
Kevät = Gú 
kesä = Xagaa 
syksy= Dayr 
 
PERUSLUVUT = LAMBARADA ASAASIGA AH EE XISAABTA  
 
1 = koow (kun laskee)/ hal (kun sanoo määrän) 
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2= labo 
3= saddex 
4= afar 
5= shan 
6= lix 
7= toddoba/toddobo 
8=siddeed 
9= sagaal 
10= toban 
11= koow iyo toban 
12=laba iyo toban 
13=saddex iyo toban 
14=afar iyo toban 
15=shan iyo toban 
16=lix iyo toban 
17=toddoba iyo toban 
18=sided iyo toban 
19=sagaal iyo toban 
20=labaatan 
21=labaatan iyo koow 
30=soddon 
31=soddon iyo koow 
40=afartan 
50=konton 
60=lixdan 
70=toddobaatan 
80=sideetan 
90=sagaashan 
100=boqol 
1000=kun 
 
KUUKAUDET = BILAHA 
 
Tammikuu = Jannaayo 
Helmikuu = Febraayo 
Maaliskuu= Maarso 
Huhtikuu= Abriil 
Toukokuu = Maajjo 
Kesäkuu = Juunyo 
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Heinäkuu= Luuliyo 
Elokuu= Agoosto 
Syyskuu =Setteembar 
Lokakuu = Oktoobar 
Marraskuu= Nofeembar 
Joulukuu= Diseembar 
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Liite 2 Kotihoito-ohjeet selkärangan leikkauksen jälkeen (suomi) 
 
 
KOTIHOITO-OHJE SELKÄRANGAN LEIKKAUKSEN JÄLKEEN  
 
Haavan paraneminen 
Ompeleet voi poistaa terveysasemalla/ työterveyshuollossa pvm_________ 
Haavan saa suihkuttaa 1 vrk leikkauksesta. Ei saunaan/ uimaan ennen ompeleiden poistoa. 
Sidosta ei tarvita, ellei haava eritä. Välttäkää haavan koskettelua. Ruvet irtoavat itsestään. 
Ompeleiden poiston jälkeen haava pidetään kuivana 1 vrk. 
 
Vältettäviä asioita 
 
– 4-6 viikon ajan raskaat, toistuvat, ponnistusta vaativat suoritukset 
– raskaiden tavaroiden nostaminen / kantaminen 
– selän voimakkaat taivuttelut ja kiertoliikkeet  
– luudutusleikkauksen jälkeen yllämainittuja vältettävä 6-8 viikon ajan 
 
Liikkuminen  
 
Liikkuminen fysioterapeutin ohjeen mukaan. 
Sairaalasta päästyänne olette vielä toipilas. Sairausloman aikana kevyt arkiliikunta on 
suositeltavaa rasittamatta itseänne liikaa. Voimakasta fyysistä rasitusta on vältettävä 
toipilasaikana. 
 
Lääkehoito 
 
Leikkaukseen liittyy tietty määrä kipua, joka on muistutus siitä, että elimistölle on annettava 
aikaa toipua. Säännöllinen kipulääkitys on usein tarpeellinen lähimpien viikkojen aikana. 
Lääkitystä vähennetään kun toipuminen edistyy.  
Osastolta saatte tarvittaessa reseptin kotiutuessanne. 
Jos käytössänne on jokin seuraavista lääkkeistä Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, Asasantin®, 
Plavix® lääkityksenne on ollut tauolla ja se voidaan aloittaa uudelleen pvm________ 
Marevan® erillisen ohjeen mukaan. 
 
Ottakaa yhteyttä suoraan osastolle jos 
 
– haavasta esiintyy eritystä tai turvotus ja kipu lisääntyvät  
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– kahden viikon sisällä kuumetta on yli 38 astetta kauemmin kuin yhden vuorokauden ajan 
 
Jälkitarkastusaika oheisessa lomakkeessa lähetetään kotiin 
Sairausloma saattaa päättyä jo ennen jälkitarkastusta. Jatkosairauslomaa tulee tarvittaessa 
hakea avoterveydenhuollon omalääkäriltä tai työterveyslääkäriltä. Omalääkäri myös uusii 
tarvittavat reseptit. 
Muuta huomioitavaa  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Vastaamme mielellämme sairauteenne liittyviin kysymyksiin, hyvää vointia! 
 
Osasto 6, puh. 09 471 87436 
Osasto 7, puh. 09 471 87437 
 
Nimi: 
 
Diagnoosi:  
 
Toimenpide ja päivä: 
 
Leikannut lääkäri:  
 
Hoitaneet lääkärit: 
 
Kotiuttanut hoitaja:  
 
Olitko tyytyväinen saamaasi hoitoon ja palveluun? 
 
Anna palautetta ja vastaa asiakastyytyväisyyskyselyyn 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Hoitoyksikön numero on 8506 
Töölön sairaala, Neurokirurgian osasto 6 
Kiitos! 
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Liite 3 Kotihoito-ohjeet selkärangan leikkauksen jälkeen (somalia) 
 
 
 
TALOOYIN KU SAABSAN ISKU DARYEELIDDA GURIGA IYO HABKA NABARKA LOO DAAWEEYO 
QALLIINKA LAF DHABARTA KA DIB 
 
Bogsashada nabarka 
 
Qodobada tolliinka waxaa lagaaga furi karaa xarunta bukaansocodka ee xaafadda 
(terveysasema) /goobta caafimaadka shaqaalaha, taariikhdu markii ay tahay 
_________________ 
Nabarka biyo ayaad raacsiin kartaa maalin kadib qalliinka. Sauna/dabaal ma aad aadi kartid 
illaa qodobada lagaa furo. 
Faashadda looma baahna in la baddelo, haddii uusan nabarka dheecaan ka socon. Iska jir 
inaad nabarka taataabatid. Nabarka qolofkiisa iskiis ayuu u go´i doonaa.  
Qodobada tollinka marka lagaa furo kadib, waa in nabarka aan biyo la taabsiin oo uu 
qalalnaadaa muddo 24 saacadood ah (maalin iyo habeen). 
 
 Waxyaabaha ay tahay inaad iska dhowrto: 
 
– 4-6 usbuuc wax culus, oo soo noqnoqonaaya awoodna kaaga baahan sameyntooda 
– Alaab culus inaad kor u qaaddo ama siddo 
– Is wareejinta xooggan ama kedis ah oo dhabarka la wareejiyo iyo dharbarkood qalloocisid 
 
– Haddii lagugu sameeyay Qalliin ah nooca biraha la geliyo kala goysyada ee isku xira 
dhinaca dhabarka (luudutusleikkaus), waxyaabaha kor lagu soo sheegay waa inaad iska 
ilaalisaa oo aadan samayn muddo dhan 6-8 usbuuc 
 
Jimicsiga 
 
Waxaad u jimicsaneeysaa habka baxnaaniyaha (fiisiyoterbaigu) kuu sheego. 
Jimicsigu wuxuu ku dhacaa fisiyoterabiistaha farriintiisa oo la raaco.  
Isbitaalka markii aad ka baxdo, weli waxaad tahay qof xanuunsan. Fasaxa bukaanka 
wakhtigiisa waxaa lagula talinaayaa inaad sameysid jimicsi fudud, adigoon aan is daalinaynin. 
Waa in aad iska ilaalisaa jimicsi culus bisha ugu horreysa qalliiinka kadib. 
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Daaweynta 
 
Qalliin kasta waxaa la socon kara xanuun, kaasoo ah xasuusin in jirka lasiiyo wakhti uu ku 
bogsoodo. Kiniini xanuun bi’iye ah oo si joogto ah loo qaato waa khasab usbuucyada hore ee 
qalliinka ka dambeeya. Daawada waxaa la yareynaa markii aad si wanaagsan u bogsato. 
Daawo ayaa laguu qorayaa intaadan isbitaalka ka bixin ka hor.  
 
Haddii aad qaadanaysay daawooyinkaan hoos ku qoran midkood: Primaspan®, Disperin®, 
Aspirin®, Asasantin® ama Plavix® waxaa lagaa joojiyay qalitaanka ka hor. Waxaad mar labaad 
dib u billaabi kartaa taariikhdu markii ay tahay_______________ 
Daawada Marevan® dib u billaabisteeda waxaa lagaa siin doonaa tilmaamo iyo tusaalayn 
daawadaas u gaar ah 
 
Lasoo xariir qeeybtii aad isbitaalka ka joogtay si toos ah, haddii:  
 
– nabarka dheecaan ka yimaado ama bararku iyo xanuunku ay bataan 
– laba usbuuc gudahood ay ku qabato qandho gaaraysa illaa 38 °C, ayna ku heyso illaa hal 
maalin (24 saacadood). 
 
Waqtiga ballanta baarista lagu baarayo bogsashada kadib, waraaqdaan ayay ku 
qorantahay, ama guriga ayaa laguugu soo dirayaa 
 
Inta badan fasaxa bukaanka wuxuu dhammaadaa ka hor baaristan gadaal ahaneed ee lagu 
baarayo inaad bogsatay iyo in kale. Fasax sii socda haddii aad u baahato, waxaad ka soo 
dalban kartaa dhakhtarkaaga gaarka ah ee xaafadda ama dhakhtarka shaqada. Dhakhtarkaaga 
wuxuu kuu soo cusbooneysiinayaa daawooyinka. 
 
Waxyaabaha kale ee tixgalinta mudan 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Wax kasta oo khuseeya jirradaadasi si diiran oo farxad leh ayaan kaaga jawaabeynaa. 
Caafimaad wanaagsan ayaan kuu rajaynaynaa! 
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Qeybta 6: ad, tel. 09 471 87436 
Qeybta 7: ad, tel. 09 471 87437 
Magaca: 
 
Nooca xanuunka lagaa helay:  
 
Taariikhda qalitaanka: 
 
Dhakhtarka ku qalay:  
 
Dhakhaatiirta ku daryeeshay:  
 
Kalkaalisada isbitaalka kaa ambabixisay:  
 
Ma ku qanacsantahay daaweeynta iyo adeegga aad heshay? 
 
Fadlan noo sheeg wixii qiimeyn ah ee aad noo hayso, adigoo ka jawaabaya su’aalaha la 
weydiiyo macaamiisha ee ku saabsan sida ay fikirkooda la tahay howsha loo qabtay, ma mid 
wanaagsan oo uu ku qanacsan yahaybaa mise maya.. 
 
Waxaadna ka geli kartaa qiimeyntaas, cinwaanka internetka ee hoos ku qoran 
 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Qeybta isbitaalka laguugu daaweeyay telefoonkeedu waa 8506 ama 8507 
 
Isbitaalka Töölö, qaybta maskaxda iyo neerfaha, qeybta 6:ad ama qeybta 7:ad 
 
 
Mahadsanid! 
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Liite 4 Kotihoito-ohjeet kaularangan leikkauksen jälkeen (suomi) 
 
 
KOTIHOITO-OHJE KAULARANGAN LEIKKAUKSEN JÄLKEEN  
 
Haavan paraneminen 
Ompeleet voi poistaa terveysasemalla/ työterveyshuollossa pvä _________ 
Haavan saa suihkuttaa 1 vrk leikkauksesta. Ei saunaan/ uimaan ennen ompeleiden poistoa. 
Sidosta ei tarvita, ellei haava eritä. Välttäkää haavan koskettelua. Ruvet irtoavat itsestään. 
Ompeleiden poiston jälkeen haava pidetään kuivana 1 vrk. 
Leikkauksen jälkeen kurkussa saattaa olla ”palan tunne” muutaman viikon ajan. 
 
Vältettäviä asioita 
– 4-6 viikon ajan raskaat, toistuvat, ponnistusta vaativat suoritukset 
– raskaiden tavaroiden nostaminen / kantaminen 
– pään äkkinäiset kiertoliikkeet sekä ääriasennot  
 
Liikkuminen  
Liikkuminen fysioterapeutin ohjeen mukaan. 
Sairaalasta päästyänne olette vielä toipilas. Sairausloman aikana kevyt arkiliikunta on 
suositeltavaa rasittamatta itseään liikaa. Voimakasta fyysistä rasitusta on vältettävä 
ensimmäisen kuukauden aikana. 
 
Lääkehoito 
Leikkaukseen liittyy tietty määrä kipua, joka on muistutus siitä, että elimistölle on annettava 
aikaa toipua. Säännöllinen kipulääkitys on usein tarpeellinen lähimpien viikkojen aikana. 
Lääkitystä vähennetään kun toipuminen edistyy.                                                                            
Osastolta saatte tarvittaessa reseptin kotiutuessanne. 
Jos käytössänne on jokin seuraavista lääkkeistä Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, Asasantin®, 
Plavix® lääkityksenne on ollut tauolla ja se voidaan aloittaa uudelleen pvm________ 
Marevan® erillisen ohjeen mukaan. 
 
Ottakaa yhteyttä suoraan osastolle jos 
– haavasta esiintyy eritystä tai turvotus ja kipu lisääntyy 
– ilmaantuu nielemisvaikeuksia  
– kahden viikon sisällä kuumetta on yli 38 astetta kauemmin kuin yhden vuorokauden ajan 
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Jälkitarkastusaika oheisessa lomakkeessa  / lähetetään kotiin   
Sairausloma saattaa päättyä jo ennen jälkitarkastusta. Jatkosairauslomaa tulee tarvittaessa 
hakea avoterveydenhuollon omalääkäriltä tai työterveyslääkäriltä. Omalääkäri myös uusii 
tarvittavat reseptit. 
 
Muuta huomioitavaa  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Vastaamme mielellämme sairauteenne liittyviin kysymyksiin, hyvää vointia! 
 
Osasto 6, puh. 09 471 87436 
Osasto 7, puh. 09 471 87437 
 
Nimi: 
 
Diagnoosi:  
 
Toimenpide ja päivä:  
 
Leikannut lääkäri:  
 
Hoitaneet lääkärit:  
 
Kotiuttanut hoitaja:  
 
Olitko tyytyväinen saamaasi hoitoon ja palveluun? 
 
Anna palautetta ja vastaa asiakastyytyväisyyskyselyyn 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Hoitoyksikön numero on 8506 tai 8507 
Töölön sairaala, Neurokirurgian osasto 6 tai osasto 7 
 
Kiitos! 
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Liite 5 Kotihoito-ohjeet kaularangan leikkauksen jälkeen (somalia) 
 
 
 
TALOOYIN KU SAABSAN ISKU DARYEELIDDA GURIGA IYO HABKA NABARKA LOO DAAWEEYO, 
QALLIINKA QOORTA KA DIB 
 
Bogsashada nabarka 
Qodobada tolliinka waxaa lagaaga furi karaa xarunta bukaansocodka ee xaafadda 
(terveysasema)/ goobta caafimaadka shaqaalaha, taariikhdu markii ay tahay 
_________________ 
Nabarka biyo ayaad raacsiin kartaa maalin kadib qalliinka. Sauna/dabaal ma aad aadi kartid 
illaa qodobada lagaa furo.  
Faashadda looma baahna in la baddelo, haddii uusan nabarka dheecaan ka socon. Iska jir 
inaad nabarka taataabatid. Nabarka qolofkiisu iskiis ayuu iskaga go´i doonaa.  
Qodobada tolliinka marka laga furo kadib, waa in nabarka aan biyo la taabsiin oo uu 
qalalnaadaa muddo 24 saacadood ah ( maalin iyo habeen). 
Qalliinka kadib dhuunta waxaad ka dareemi kartaa, sidii ineey wax kaaga taagan yihiin, 
taasoo socon kartaa illaa muddo isbuucyo ah.  
 
Waxyaabaha eey tahay in aad iska dhowrto 
- 4-6 usbuuc wax culus, oo soo noqnoqnaaya awoodna kaaga baahan sameyntooda 
-Alaab culus inaad kor u qaaddo ama siddo 
-Iswareejin kadis ah oo la wareejiyo madaxa iyo madaxood qalloocisid 
 
Jimicsiga 
Waxaad u jimicsaneeysaa habka baxnaaniyaha (fiisiyoterbaigu) kuu sheego. 
Jimicsigu wuxuu ku dhacaa fisiyoterabiistaha farriintiisa oo la raaco . 
Isbitaalka markii aad ka baxdo, weli waxaad tahay qof xanuunsan. Fasaxa bukaanka 
wakhtigiisa waxaa lagula talinaayaa inaad sameysid jimicsi fudud, adigoo aan is daalinaynin. 
Waa in aad iska ilaalisaa jimicsi culus bisha ugu horreysa qalliiinka kadib. 
 
Daaweynta 
Qalliin kasta waxaa la socon kara xanuun, kaasoo ah xasuusin  in jirka lasiiyo wakhti uu ku 
bogsoodo. Kiniini xanuun bi’iye ah oo si joogto ah loo qaato waa khasab usbuucyada hore ee 
qalliinka ka dambeeya. Daawada waxaa la yareynaa markii aad si wanaagsan u bogsato. 
Daawo ayaa laguu qorayaa intaadan isbitaalka ka bixin ka hor.  
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Haddii aad qaadanaysay daawooyinkaan hoos ku qoran midkood:Primaspan®, Disperin®, 
Aspirin®, Asasantin® ama Plavix®waxaa lagaa joojiyay qalitaanka ka hor. Waxaad mar labaad 
dib u billaabi kartaa taariikhdu markii ay tahay_______________ 
Daawada Marevan® dib u billaabisteeda waxaa lagaa siin doonaa tilmaamo iyo tusaalayn 
daawadaas u gaar ah.  
 
Lasoo xariir qaybtii aad isbitaalka ka joogtay si toos ah, haddii: 
– nabarka dheecaan ka yimaado ama bararku iyo xanuunku bataan 
– wax laqiddu ay ku dhibto 
– laba usbuuc gudahood ay ku qabato qandho gaaraysa illaa 38 °C, ayna ku heyso illaa hal 
maalin (24 saacadood). 
 
Waqtiga ballanta baarista lagu baarayo bogsashada kadib, waraaqdaan ayay ku 
qorantahay, ama guriga ayaa laguugu soo dirayaa 
Inta badan Fasaxa bukaanka wuxuu dhammaadaa ka hor baaristan gadaal ahaneed ee lagu 
baarayo inaad bogsatay iyo in kale. Fasax sii socda haddii aad u baahato waxaad ka soo 
dalban kartaa dhakhtarkaaga gaarka ah ee xaafadda ama dhakhtarka shaqada. Dhakhtarkaaga 
wuxuu kuu soo cusbooneysiinayaa daawooyinka. 
 
Waxyaabaha kale ee tixgalinta mudan 
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Wax kasta oo khuseeya jirradaadasi diiran oo farxad leh ayaan kaaga jawaabeynaa. 
 
Caafimaad wanaagsan ayaan kuu rajaynaynaa! 
 
Qeybta 6:ad, tel. 09 471 87436 
Qeybta 7:ad, tel. 09 471 87437 
 
Magaca: 
 
Nooca xanuunka lagaa helay:  
 
Taariikhda qalitaanka: 
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Dhakhtarka ku qalay:  
 
Dhakhaatiirta ku daryeeshay:  
 
Kalkaalisada isbitaalka kaa ambabixisay:  
 
Ma ku qanacsantahay daaweeynta iyo adeegga aad heshay? 
 
Fadlan noo sheeg wixii qiimeyn ah ee aad noo hayso, adigoo ka jawaabaya su’aalaha la 
weydiiyo macaamiisha ee ku saabsan sida ay fikirkooda la tahay howsha loo qabtay, ma mid 
wanaagsan oo uu ku qanacsan yahaybaa mise maya.. 
 
Waxaadna ka geli kartaa qiimeyntaas, cinwaanka internetka ee hoos ku qoran 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Qeybta isbitaalka laguugu daaweeyay telefoonkeedu waa 8506 ama 8507 
Isbitaalka Töölö, qaybta maskaxda iyo neerfaha, qeybta 6:ad ama qeybta 7:ad 
 
 
Mahadsanid! 
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Liite 6 Kotihoito-ohjeet aivokasvaimen leikkauksen jälkeen (suomi) 
 
 
KOTIHOITO-OHJE  AIVOKASVAINLEIKKAUKSEN JÄLKEEN  
 
Teillä on todettu aivokasvain ja olette juuri ollut kasvainleikkauksessa. 
Kuvantamistutkimuksilla (tietokone- ja magneettitutkimus) ennen leikkausta saadaan jo usein 
alustava käsitys kasvaimen laadusta. 
Leikkauksessa kasvaimesta otetaan kudosnäyte, joka lähetetään patologille tutkittavaksi. Näin 
saadaan selville kasvaimen laatu tarkemmin. Lopullisen laadun selvittyä, noin viikko 
leikkauksesta, päätetään mahdollisista jatkohoidoista (sädehoito, solunsalpaajahoidot). 
 
Haavan paraneminen 
Ompeleet/hakaset voidaan poistaa terveysasemalla/työterveyshuollossa pvm___________ 
Tulkaa suoraan osastolle poistattamaan ompeleet/hakaset pvm_____________ 
 
Hiukset saa pestä miedolla hiustenpesuaineella. Huolellinen huuhtelu on tärkeää. 
Saunaan tai uimaan ei saa mennä ennen kuin ompeleet on poistettu ja haava paranemassa. 
Hiusten kampaaminen ja harjaaminen on sallittua, mutta välttäkää haava-alueen koskettelua 
ja raapimista. Ruvet irtoavat haavalta itsestään. 
Ompeleiden/hakasten poiston jälkeen haava pidetään kuivana sekä suojataan sidoksella 1 vrk 
ajan. 
 
Leikkausalueelta saattaa kuulua ääniä esim. lotinaa. Tämä on normaalia ja voi kestää useita 
viikkoja. Haavan seudussa voi olla tunnottomuutta, ja sen vuoksi haavan seutu on altis 
palamaan auringossa ja paleltumaan kylmässä. 
Joskus haava-alue alkaa pullottaa ihon alle kertyvän aivoselkäydinnesteen vuoksi. Tämä ei ole 
vaarallista, ja yleensä pullotus häviää kireää sidosta käyttämällä muutaman viikon kuluessa.  
 
Väri- / permanenttiaineita voi käyttää noin 2 kk kuluttua leikkauksesta, kun haava on täysin 
parantunut. Jos haava ulottuu korvan eteen, saattaa suun avaaminen olla kivuliasta ja 
aiheuttaa purentaongelmia ja sitä kautta päänsärkyä. Pureskelu on kuitenkin suotavaa. Oire 
korjaantuu ajan kanssa, usein viikoissa. 
 
Vältettäviä asioita 
- kuuma löyly (voi aiheuttaa epämukavaa oloa) 
- tupakointi (supistaa sydän- ja aivoverisuonia) 
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- alkoholin käyttö (lisää kouristuskohtausten riskiä) 
  humalanhakuinen juominen on kiellettyä 
 
Liikkuminen 
Sairaalasta päästyänne olette vielä toipilas. Toipuminen etenee vähitellen ja vaihtelee 
yksilöllisesti kasvaimen sijainnista ja koosta sekä leikkauksen laajuudesta riippuen. 
Leikkauksen jälkeen voi vielä ilmetä samantyyppisiä oireita kuin ennen leikkausta. 
Sairausloman aikana voitte liikkua kevyesti oman vointinne mukaan. Kevyet kotiaskareet ja 
ulkoilu ovat eduksi kuntoutumiselle. Voimakastafyysistä rasitusta on vältettävä ensimmäisen 
kuukauden aikana. 
 
Mieliala 
Vaikeasta sairaudesta toipuminen voi aiheuttaa mielialojen vaihtelua, ärtyneisyyttä ja 
itkuisuutta tai muistivaikeuksia. Masennus on yleistä aivokasvainpotilailla. Se on usein 
normaali reaktio vakavan sairauden yhteydessä. Yleensä masennus korjaantuu vähitellen 
itsestään, mutta se voi myös estää kuntoutumista ja on tällöin syytä hoitaa. Asioiden 
läpikäyminen asiantuntijan kanssa sekä masennuslääkitys voivat olla joskus tarpeen. 
 
Aivokasvainten aiheuttamat henkisen toiminnan muutokset voivat vaihdella jonkin yksittäisen 
toiminnan vaikeutumisesta aina laaja-alaisiin muutoksiin käyttäytymisessä ja tunne-elämässä. 
Tyypillisiä käyttäytymisen muutoksia ovat lyhytjänteisyys, impulsiivisuus, vauhdikkuus ja 
tunnetilojen nopea vaihtelu. Muutokset saattavat näkyä myös aloitekyvyn heikkoutena, 
passiivisuutena tai vaikeutena ilmaista omia tunteita. 
 
Ulkopuolisen on vaikea ymmärtää sitä monenlaisten kokemusten, ajatusten ja tunteiden 
maailmaa, jonka sairastunut kohtaa. Oireet voivat olla hämmentäviä sekä itselle että 
omaisille. Omaisten ja ystävien apu sekä myötäelävä ymmärrys ovat korvaamattomia 
tukipilareita, joiden varassa kriisireaktiot alkavat usein tasoittua kotikonstein. 
Myös omaiset voivat tarvita psyykkistä tukea jaksaakseen ja ymmärtääkseen perheen 
muuttunutta tilannetta. 
 
Sukupuolielämä 
Sukupuolielämän suhteen ei ole rajoituksia, ja sen voi aloittaa voinnin mukaan. Läheisyys on 
hyväksi ja keskusteleminen auttaa ahdistavien kokemusten käsittelyssä. 
 
Lääkehoito 
Kotilääkitys jatkuu kuten ennen leikkausta. 
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Kipulääkitys on usein tarpeellinen lähimpien viikkojen aikana leikkauksen jälkeen. Saatte 
tarvittavat reseptit kotiutuessanne. Apteekista voi ostaa parasetamolia myös ilman reseptiä 
(annostus pakkauksen ohjeen mukaan). 
Mahdollisen kortisoni- lääkityksen jatkosta saatte erilliset ohjeet. Kortisonilääkitys vähentää 
kasvaimen, leikkauksen ja mahdollisen sädehoidon aiheuttamaa aivoturvotusta. 
Kortisonilääkityksen aikana tulee syödä mahansuojalääkettä mahahaavojen välttämiseksi. 
 
Jos käytössänne on jokin seuraavista lääkkeistä Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, Asasantin®, 
tai Plavix®, lääkityksenne on ollut tauolla ja se voidaan aloittaa uudelleen pvm__________ 
Marevan® erillisen ohjeen mukaan. 
 
Autolla ajo on kielletty sairausloman ajan, ellei kestosta ole erikseen mainittu 
 
Leikkauksen jälkeen epileptisten kohtausten riski on lisääntynyt. 
 
Taloudelliset asiat 
Sairaalahoidon aikana teillä tai omaisella on mahdollisuus keskustella sosiaaliturvaan 
liittyvistä etuisuuksista sosiaalityöntekijän kanssa. Lääkäri kirjoittaa A-sairauslomatodistuksen 
(SvA) työnantajaa tai työvoimatoimistoa varten. Mikäli sairausloma on yli 2 kk, tarvitaan B-
sairauslomatodistus (SvB),jonka lääkäri sanelee ja se lähetetään postitse kotiin. B-
sairauslomatodistus pitää toimittaa KELA:n toimistoon itse. 
 
Jälkitarkastusaika oheisessa lomakkeessa / lähetetään kotiin 
Sairausloma päättyy usein ennen jälkitarkastusta. Työhön voi silti palata sairausloman 
päätyttyä. Jatkosairauslomaa tulee tarvittaessa hakea avoterveydenhuollon omalääkäriltä tai 
työterveyslääkäriltä. Omalääkäri myös uusii tarvittavat reseptit. 
 
Ottakaa yhteyttä suoraan osastolle jos 
- haavasta esiintyy vuotoa 
- haavapullotus lisääntyy 
- päänsärky muuttuu poikkeavan voimakkaaksi 
- kahden viikon sisällä kuumetta on yli 38 astetta kauemmin kuin yhden vuorokauden ajan 
 
Jälkitarkastuksen jälkeen ongelmatilanteissa ottakaa ensisijaisesti yhteys omalääkäriin, joka 
tarvittaessa konsultoi neurokirurgian klinikkaa jatkotoimenpiteistä. 
 
Muuta huomioitavaa  
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Vastaamme mielellämme sairauteenne liittyviin kysymyksiin, hyvää vointia! 
 
Osasto 6, puh. 09 471 87436 
Osasto 7, puh. 09 4718 7437 
 
Nimi: 
 
Diagnoosi:  
 
Toimenpide ja päivä:  
 
Leikannut lääkäri:  
 
Hoitaneet lääkärit:  
 
Kotiuttanut hoitaja:  
 
 
Olitko tyytyväinen saamaasi hoitoon ja palveluun ? 
 
Anna palautetta ja vastaa asiakastyytyväisyyskyselyyn 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Hoitoyksikön numero on 8506 tai 8507 
Töölön sairaala, Neurokirurgian osasto 6 tai osasto 7 
 
Kiitos! 
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Liite 7 Kotihoito-ohjeet aivokasvain leikkauksen jälkeen (somalia) 
 
 
 
TALOOYIN KU SAABSAN ISKU DARYEELIDDA GURIGA IYO HABKA NABARKA 
LOO DAAWEEYO QALLIINKA MADAXA KA DIB 
 
Waxaa lagugu arkay buro maskaxeed, waxaadna goor dhaweyd lagugu sameeyay qalliinka 
burada madaxa.  
Caadi ahaanta qalitaanka ka hor ayaan ogaanaa nooca buradaasi ay tahay, annagoo 
isticmaaleeyna kombiyuutarka ama magneetiga (magneettikuvaus) maskaxda ee jirka lagu 
sawiro.  
Inta qalliinka lagu guda jirana, burada ayaa waxaa laga qaadayaa cad, kaasoo loo diraayo 
batoolojiga (qaybta qaabilsan baarista nooca cudurada) si loo soo baaro. Sidaas ayaa waxaa 
lagu ogaanayaa burada nooceeda. Marka burada la ogaado qofkana la qalo kadib, waxaa la 
go´aaminayaa baarista danbe, kuwaasoo ah daaweynta shucaaca leh (sädehoidot) iyo tan 
xididdada lagu duro (solunsalpaajahoidot).  
 
Bogsashada Nabarka 
 
Qodobada tollinka iyo biraha yar-yar ee lagu qabtay waxaa lagaaga bixinayaa xarunta bukaan 
socodka ee xaafadda (Terveysasema)/ goobta caafimaadka ee shaqaalaha, taariikhdu markii 
ay tahay _________________ 
Toos u imoow qaybta isbitaalka ee lagugu qalay si qodobada tolliinka lagaaga furo, tariikhdu 
markii ay tahay____________ 
Timaha waxaad ku dhaqi kartaa shaambo khafiif ah, oo ah nooca aanay kiimikadu ku jirin. 
Biyo raacis fiican oo taxadar lehna waa muhiim. 
 
Sauna/dabaal ma aadi kartid illaa qodobada tolliinka lagaa bixiyo, nabarkuna uu bogsado. 
Tinta waad shanleysan kartaa, laakiin waa in aad iska ilaaliso taataabashada nabarka iyo 
xoqistiistaba. Nabarka qolofka dusha sare ka saaran isagaa ayaa iskiis u go´i doonaa. 
Qodobada tolliinka iyo kuwa birahaba markii lagaa furo kadib, waa in aad nabarka ilaalisaa oo 
aad faashad ku dhajisaa illaa muddo 24 saacadood ah (maalin iyo habeen). 
 
Meesha lagaa qalay waxaad ka maqli kartaa cod, tusaale ahaan shanqar ama qaylo. Waa arin 
iska caadi ah, waxayna socon doontaa illaa dhowr usbuuc.  
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Nabarka agagaarkiisa dareen la´aan ayaa ka jiri karta. Sidaas darteed nabarka iyo 
agagaarkiisaba waa mid u jilicsan inuu ku gubto kulaylka qoraxda, ama uu ku qarqaro 
qabowga dhaxanta.  
Mararka qaarkood nabarka wuu barari karaa, sababtoo ah dheecaan ayaa geli kara maqaarka 
hoostiisa. Taas dhib ma ay kuu keeneyso, ugu badnaan usbuucyo yar gudahood ayeey kugu 
dhaafi kartaa haddii aad si fiican iskaga duubtid madaxa.  
 
Markii uu nabarku bogsoodo, taasoo noqon karta laba bilood kadib, waxaad isticmaali kartaa 
midabada tinta lamariyo ama waxyaaba tinta lagu jilciyo. Haddii nabarku ku yaallo dhagta 
agteeda, waxaa dhici karta in afka furitaankiisa ama wax ruugista ama calalintu ay ku 
dhibaan, kuwaasoo keeni kara madax xanuun. Laakiin in aad wax ruugto ama calaliso waa loo 
baahanyahay. Xanuunku wuu ku dhaafi doonaa usbuucyo gudahood.  
 
Waxyaabaha eey tahay inaad iska dhowrto 
– Kuleyl badan (lalabo ama yalaalug ayuu kuu keeni karaa)  
– Sigaar cabitaanka ( wuxuu yareynayaa xididdada wadnaha iyo kuwa maskaxda) 
– Khamro cabitaanka ( wuxuu kugu badinayaa khatarta ah in gariir yimaado)  
– Inuu qofku sakhraamo ,taasoo ay keento khamriga badan cabitaankiisa, waa mamnuuc.  
 
Jimicsiga  
Isbitaalka markii aad ka baxdo ka dib, weli qof xanuunsan ayaad tahay. Bogsashadu wakhti 
ayay u baahantahay, wakhtigaasoo ku xiran burada weynin keedii, meesha ay ku taallay iyo 
qalliinka sida uu u weynaa. Qalliinka ka dib waxaa kugu imaan kara xanuunnadii  aad isku arki 
jirtay qalliinka ka hor. Fasaxa bukaanka inta aad ku jirto waad soc-socon kartaa intii aad 
awoodid. Bogsashada xaggeeda waxa muhiim ah inaad sameysid jimicsi yar oo fudud. Bisha 
ugu horreeysa waa inaad iska ilaalisaa jimicsi aad u culus.  
 
Fekerka maskax ahaaneed 
Cudur daran ka bogsashadiisu waxay keeni kartaa is beddel xagga maskax ahaaneed, 
kuwaasoo noqon kara xanaaq badan, oohin ama xasuus xumo. Isku buuqa ama ciriiri 
dareemista (masennus) way ku badan tahay dadka buro maskaxeedka qaba. Waa dareen ama 
arin iska caadi ah markii cudur sidaan u dhib badan laga hadlaayo. Isku buuqa ama ciriir 
dareemistu  iskeed ayay u dhammaan kartaa, laakiin waxaa dhici karta in ay dib u dhigto ama 
hor istaagto bogsahadii uu qofku ka kici lahaa xanuunka laga qalay. Sidaa awgeed ayay 
muhiim tahay in xanuunkan lagala sheekeysto dhakhtaka ku takhasusay arrimahaas, daawana 
uu qaato qofku. 
 
Buro maskaxeedka waxay keeni kartaa isbeddel nafsiyan ah, isbeddelkaasoo noqon kara mid 
yar ama mid aad u weyn, kaasoo beddela dabeecaddii qofka oo dhan. Caadi ahaanta 
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isbeddelku wuxuu ahaan karaa xanaaq badan, garasho yari, xanaaq dhakhso ah iyo dareenkoo 
si fudud isku beddela. Isbeddelidaas la arki karo waxaa ka mid ah sida qofkii oo aan waxba 
billaabi karin, dansanaan ama dammanaan iyo in ay qofka dhibayso inuu sheego wuxuu rabo.  
 
Dadka kale waa ku dhib ineey fahmaan dareenka iyo fikradaha uu qofkan jiran dareemayo. 
Calaamadaha cudurka waxay dhib ku yihiin qofka naftiisa iyo qaraabadiisaba. Qaraabada iyo 
saaxibbada caawintooda waa mid aad wax ugu taraysa qofka xanuunsan. Qoyska intooda kale 
xitaa waxay u baahnaan karaan caawin bannaaka uga timaada, si ay ugu dhabar adaygaan 
ama adkaysi ay ugu yeeshaa. Askeesigaasoo  ku saabsan xanuunkan qofkooda ku yimid. 
 
Nolosha galmada ( isutagga raga iyo dumarka) 
Galmada xaggeeda wax xadidaad ah ma jiraan, waana aad billaabi kartaa markii aad 
awooddo. Isu soo dhawaanshaha labada isqabta waa arin la ogol yahay. Wadahadalka iyo 
haasaawaha dhex mara labada qofna waxeey caawin karaan, in qofku uu ku samro xanuunka 
haaya. 
 
Daaweynta 
Daawada aad guriga ku qaadaneysid, waxay u sii soconaysaa sidii ay ahayd  qalliinka ka hor.  
Daawada xannuun bi’iyaha ayaad u bahnaan kartaa, usbuucyada qalliinka ka dambeeya. 
Daawooyinkaad u baahan tahay waa laguu qorayaa intaadan ka ambabixin isbitaalka. 
Farmashiyaha waxaad ka doonan kartaa Parasetamol kaasoo waraaq dhakhtar la’aan aad ku 
heli kartid (isticmaalkeeda kala soco waraaqda la socota daawada). 
 
Daawada kortisoonka ah in laguu wadaayo iyo in kale, talo gaar ah ayaa lagaa siinayaa. 
Daawada kortisoonka waxay yarayneysaa burada qalliinka iyo arinka ah maskax bararka oo ay 
keento daawada shucaaca leh (sädehoidot). Inta ay socoto xilliga la qaadanaayo daawadaan 
kortisoonka ah, waa inaad la qaadataa kiniiniga caloosha ilaaliya, si eey kaaga badbaadiso 
caloosha nabar inuu kaaga soo baxo.  
 
Haddii aad isticmaaleysay daawooyinkaan mid ka mid: Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, 
Asasantin®, ama Plavix®, mar labaad ayaad dib u billaabi kartaa tariikhdu markii ay tahay 
_______________ 
 
Daawada Marevan® dib u billaabisteeda waxaa lagaa siin doonaa tilmaamo iyo tusaalayn 
daawadaas u gaar ah .  
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Baabuur wadistu waa mamnuuc intaad fasaxa bukaanka ku jirto, haddii aan 
si gaar ah laguugu sheegin inta ay ku egtahay mamnuucidaan, taasoo ah 
inaadan baabur wadi karin 
 
Qalliinka ka dib cudurka qallalka ama suuxdinta (epilepsia) ayaa qofka ku imaan karta. 
 
Arimaha dhaqaalaha  
Isbitaalka inta aad ku jirto adiga ama qofka ehelkaaga ah ee kugu dhow waxaad fursad u 
haysataan inaad shaqaalaha sooshaalka kala sheekeysataan arrimaha ku saabsan lacagaha 
xagga nolosha qofka la xiriira. Dhakhtarka wuxuu kuu qorayaa fasax nooca A-da ah (A-
sairauslomatodistuksen) kaasoo loo geeynayo shaqo-bixiyaha ama xaafiiska shaqo la´aanta. 
Haddii fasaxa bukaanku uu sii soconayo wakhti laba bilood ka badan, waxaa loo baahanyahay 
caddeyn kale oo ah nooca B-da ah (B-sairauslomatodistus), taasoo dhakhtarku kuu qoraayo. 
Boostada guriga ayaana laguugu soo dirayaa. Waxaadna waraaqdan dhakhtarka ee B-da ah (B-
sairauslomatodistus) aad geyneysaa xafiiska Kelada.  
 
Waqtiga ballanta baarista lagu baarayo bogsashada kadib waraaqdaan ayay ku 
qorantahay, ama guriga ayaa laguugu soo dirayaa. 
 
Inta badan fasaxa bukaanka wuxuu dhammaadaa ka hor baaristan gadaal ahaneed ee lagu 
baarayo inaad bogsatay iyo in kale. Shaqada waxaad ku noqon kartaa markii fasaxu kuu 
dhammado. Fasax sii socda haddii aad u baahato, waxaad weydiisan kartaa dhakhtarkaaga 
gaarka ah ee xaafadda ama dhakhtarka shaqada. Dhakhtarkaaga wuxuu kuu soo 
cusbooneysiinayaa daawooyinka.  
 
La soo xiriir qeeybtii aad isbitaalka ka joogtay si toos ah, haddii: 
- nabarka dheecaan ka yimaado 
- bararka nabarku soo bato 
- Madax xanuunku isu beddelo mid xooggan 
-Laba usbuuc gudahooda ay ku qabato qandho gaaraysa illaa 38 °C, ayna ku heyso illaa hal 
maalin (24saacadood).  
 
Haddii wax dhibaato ah ay kula soo darsaan baaritaanka la isbaaro bogsashada kadib, waxaad 
la xiriiri kartaa dhakhtarkaaga xaafadda, kaasoo wixii tillaabo ah ee howshaas cusub laga 
qabanaayo kala tashan doona, qaybta qaabilsan bukaanka xagga maskaxda iyo neerfaha.  
 
Waxyaabaha kale ee tixgalinta mudan 
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Wax kasta oo khuseeya  jirradaadasi si diiran oo farxad leh ayaan kaaga jawaabeynaa. 
Caafimaad wanaagsan ayaan kuu rajaynaynaa! 
 
Qeybta 6:ad, tel. 09 471 87436 
Qeybta 7:ad, tel. 09 471 87437 
 
Magaca: 
 
Nooca xanuunka lagaa helay:  
 
Taariikhda qalitaanka: 
 
Dhakhtarka ku qalay:  
 
Dhakhaatiirta ku daryeeshay:  
 
Kalkaalisada isbitaalka kaa ambabixisay: 
 
 
Ma ku qanacsantahay daaweeynta iyo adeegga aad heshay? 
 
Fadlan noo sheeg wixii qiimeyn ah ee aad noo hayso, adigoo ka jawaabaya su’aalaha la 
weydiiyo macaamiisha ee ku saabsan sida ay fikirkooda la tahay howsha loo qabtay, ma mid 
wanaagsan oo uu ku qanacsan yahaybaa mise maya. 
 
Waxaadna ka geli kartaa qiimeyntaas, cinwaanka internetka ee hoos ku qoran 
 
https://palaute.hus.fi 
 
Telefoonka qaybta isbitaalka ee lagugu daaweeyay 8506 tai 8507 
 
Isbitaalka Töölö, qaybta qaabilsan qallinka madaxa iyo neerfayaasha, qeybta 6:ad ama 7:ad 
 
Mahadsanid! 
